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Monsieur  le  Baron  ^ 

Le  nom  des  Larrey  appartient  à  la  médecine  navale  presque 
autant  qu'à  la  médecine  de  T armée  :  votre  père  a  navigué  sur  les 
vaisseaux  de  l'État  avant  d'être  le  chirurgien  en  chef  de  l'armée. 
dÊgyptey  de  la  garde  impériale^  de  la  grande  armée  ;  la  génération 
actuelle  des  médecins  de  la  marine  a  servi  sous  vos  ordres  dans  le 
campagne  d'Italie^  à  l'armée  du  Rhin,  pendant  le  siège  de  Paris, 

En  inscrivant  ce  nom  illustre  à  la  première  page  d*un  livre  des- 
tiné à  mes  jeunes  camarades  que  le  service  appelle  au  Sénégal^  j'ai 
voulu  leur  rappeler  des  modèles  de  savoir^  de  bienveillance^  de  droi- 
ture^ des  hommes^  enfin^  dont  là  patrie  est  fière  à  juste  titre. 

BËRENGER  FÉRAUD. 
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La  Sénégambie  qui  est  la  plus  ancienne  colonie  de  la  France,  puis- 
que sa  découverte  et  son  occupation  remontent  à  Texpëdition  diep- 
poise  de  4  364,  est  un  yaste  pays  de  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
ayant  près  de  cinq  cents  lieues  kilométriques  carrées,  et  dans  lequel 
nous  faisons  un  commerce  important  autant  que  lucratif.  Son  climat 
est  très-malsain  pour  les  Européens  ;  il  suffit  en  effet  de  rappeler 
que,  d'après  Dutrouleau,  la  moyenne  de  la  mortalité  des  troupes 
pendant  une  période  de  37  ans  (4819-1865)  a  été  de  40,64  p.  400 
pour  faire  admettre  sans  contestation  Tinsalubrité  de  cette  partie 
de  nos  possessions.  Mes  reclierches  personnelles  ne  m'ont  pas  fourni 
des  chiffres  bien  différents,  puisque,  dans  une  statistique  de  toute  la 
population  militaire  de  la  colonie,  c'est-à-dire  de  la  troupe»  des 
équipages  et  des  employés,  pendant  une  période  de  vingt  ans, 
(1852-4872),  j'ai  trouvé  que  cent  hommes  fournissent  482  cas  de  ma- 
ladie, 4  5  convalescents  et  7,34  décès  par  an. 

La  Sénégambie  est  un  pays  tellement  différent  des  autres  sous 
mille  rapports  que  sa  climatologie  présente  des  particularités  tout  à 
fait  spéciales.  Pour  la  connaître  avec  quelque  précision,  au  point  de 
vue  de  son  influence  sur  la  santé  des  Européens,  il  faut  non-seule- 
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ment  envisager  sa  position  géographique,  mais  encore,  et  plas  pour 
cette  contrée  que  pour  les  autres,  il  faut  tenir  un  grand  compte 
de  plusieurs  facteurs  qui  ont  une  influence  considérable  sur  les 
allures  de  ses  saisons. 

Ainsi  il  faut  d'abord  noter  qu'elle  s'étend  du  17*  au  44«»  degré  de 
latitude  Nord  et  du  43'  au  49»  degré  de  longitude  Ouest,  de  sorte 
qu'elle  appartient  &  la  zone  intertropicale.  Elle  est  donc  exposée  deux 
fois  par  an  à  Faction  perpendiculaire  des  rayons  solaires,  dont  la  posi- 
tion relative  partage  l'année  en  deux  saisons  très-différentes  :  Une 
appelée  hivernage,  saison  chaude  ;  l'autre  qui  porte  le  nom  de  saison 
fraîche,  ou  saison  sèche,  par  opposition  à  Thivernage  qu'on  nomme 
aussi  parfois  saison  humide. 

Mais  il  faut  aussi  observer  avec  attention  que  la  Sénégambie  est 
bornée  au  Nord  et  à  l'Est  par  le  grand  désert  du  Sahara  dont  le  sol 
sablonneux  et  très-perméable  jusqu'à  une  certaine  profondeur  a 
pour  attributs  une  sécheresse  absolue  ainsi  qu'une  grande  facilité  à 
s'échauffer  et  à  se  refroidir,  tandis  que  par  sa  surface  plane  il  ne 
présente  aucun  obstacle  capable  d'arrêter  ou  de  dévier  les  vents  ; 

Qtfà  l'ouest  les  pays  sénégambiens  sont  baignés  par  l'Océan  Atlan- 
tique, lequel,  en  sa  qualité  d'immense  plaine  liquide,  a  pour  carac- 
tères une  humidité  constante  et  une  faible  oscillation  de  tempé- 
rature; 

Qu'au  sud,  nos  possessions  sénégalaises  sont  limitrophes  des  pays 
boisés  et  humides  arrosés  par  les  nombreux  cours  d'eau  qui  séparent 
la  Gambie  delà  rivière  de  Sierra-Leone. 

Ces  conditions  ne  sauraient  à  elles  seules,  même,  nous  rendre  un 
compte  complet  des  particularités  climatologiques  du  pays  qui  nous 
occupe.  11  faut  aussi  tenir  en  mémoire  que  le  sol  est  alluvionaire^ 
à  sous-sol  argileux,  c'est-à-dire  imperméable  ;  qu'il  est  sillonné  de 
cours  d'eau  qui,  éprouvant  chaque  année  des  crues  et  des  baisses  con- 
sidérables, transforment  périodiquement  d'immenses  plaines  arides 
et  sèches  en  vastes  nappes  liquides  :  véritables  lacs  intermittents. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  salure  d'une  grande  partie  des 
terres  du  pays  d'une  part  ;  les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humi- 
dité extrême  du  sol  d'autre  part,  influencent  considérablement  la 
végétation  de  la  contrée  qui,  se  trouvant  placée  entre  la  région  abso-? 
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lameni  aride  du  Sahara  et  les  pays  &  verdure  luxuriante  qui  carac- 
térisent la  portion  équatoriale  de  la  côte  occidentale  d* AfHciue,  pré- 
sente pour  ainsi  dire  une  moyenne  proportionnelle  entre  ces  deux 
extrômes. 

Toutes  ces  particularités  font  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  au  monde 
nn  pays  qui  soit  exactement  comparable  au  SënégaU  tant  au  point 
de  vue  de  la  climatologie  qu'au  point  de  vue  de  son  influence  ^ur  la 
santé  des  individus  qui  viennent  Thabiter  transitoirement; 

Pour  avoir  une  idée  bien  arrêtée  touchant  la  Sënëgambie  et  les 
allures  de  son  climat  suivant  les  divers  points  de  son  étendue^  U  est 
nécessaire  d'avoir  quelques  données  assez  précises  sur  la  topogra^ 
phie;  aussi  je  renvoie  le  lecteur  au  travail  que  j'ai  publié  en  4874 
sur  la  fièvre  jaune  (De  la  fièvre  jaune  au  Sfnigal,  Paris,  4874. 
Delahaye}.  On  trouvera  là  un  exposé  détaillé  des  divers  points  de 
nos  possessions  sénégaliennes  avec  leur  position  absolue,  relative 
et  quelques  renseignements  touchant  leurs  conditions  de  salubrité. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi  je  n'ai  pas  placé  cette  des« 
cription  topographique  ici,  au  lieu  de  la  faire  entrer  dans  une  autre 
étude;  je  répondrai  h  cela  que  nombre  de  considérations  m'ont  guidé 
dans  cette  disposition  et  m'ont  obligé  à  agir  de  la  sorte.  D'abord 
il  faut  dire  que  la  question  du  volume  respectif  de  chacun  des  livres 
que  j'ai  écrits  touchant  la  pathologie  du  Sénégal  est  entrée  pour 
une  certaine  part  dans  ma  détermination.  En  effet;  la  présente 
étude  étant  déjà  très-étendue,  il  m'aurait  été  à  peu  près  impossible 
de  lui  donner  cent  pages  de  plus  sans  faire  un  troisième  tome,  ou 
bien  j'aurais  été  forcé  de  supprimer  certains  développements  plus 
utiles  en  réalité  à  connaître  pour  le  lecteur  que  l'exposé  topographi* 
que  de  laSénégambie. 

D'autre  part,  mon  travail  sur  la  fièvre  mélanurique  avait  paru 
depuis  plusieurs  mois  déjà,  et  celui-ci  ne  devant  être  publié 
qu'une  année  après,  quand  le  livre  sur  la  fièvre  jaune  a  paru,  il  y 
avait  réellement  inconvénient  à  attendre  tout  ce  temps  et  à  remettre 
jusqu'à  la  publication  du  présent  travail,  cette  question  de  la  des- 
cription topographique  nécessaire  à  fixer  les  idées  des  lecteurs  de 
la  fièvre  mélanurique  et  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  sur  certaines 
quesMons  de  position  absolue  et  relative  des  pays  de  la  colonie. 
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Enfin  je  dirai  que,  dans  mon  esprit,  j*ai  arrêté  de  faire  une  série 
de  publications  complémentaires  les  unes  des  autres  touchant  les 
maladies  da  Sénégal»  et  alors,  comme  le  lecteur  d'une  des  mono- 
graphies possédera  ou  aura  la  connaissance  des  autres ,  il  aura  pu 
ou  il  pourra  prendre  dans  Tune  tel  renseignement  que  rend  néces- 
saire la  compréhension  de  tel  passage  d*nn  autre ,  et  vice  vet^sa. 
Ces  considérations  justifient,  j'espère,  pleinement  la  détermination 
que  j'ai  dû  prendre,  et  Texplication  que  j'en  donne  montre  le  plan 
que  je  me  suis  tracé,  le  but  que  j'ai  voulu  atteindre. 

Dans  ce  travail,  qui  a  pour  objectif  d'étudier  l'influence  qu^exerce 
le  climat  du  Sénégal  sur  les  Européens  appelés  &  l'habiter  momen- 
tanément, j'ai  pensé  qu'il  fallait  établir  trois  grandes  divisions. 
Ainsi,  que  tout  d'abord  : 

Â.  Une  première  partie  devait  décrire  l'année  mois  par  mois, 
donnant  à  mesure  et  la  description  des  phénomènes  météoriques 
du  moment  et  les  affections  qu'on  observe  plus  spécialement,  en 
tenant  compte  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité; 

B.  Après  avoir  décrit  ainsi  toute  l'année  mois  par  mois,  il  fallait 
faire  une  étude  complémentaire  de  la  première,  c'est-à-dire  cher- 
cher à  déterminer  la  résistance  ou  les  prédispositions  aux  maladies 
que  présentent  les  diverses  classes  d'Européens  que  l'on  rencontre 
en  Sénégambie  ;  je  ne  pouvais  aborder  que  là  des  considérations 
générales  qui  ne  font  partie  ni  de  tel  mois  ni  de  tel  autre»  et  qu'il 
est  cependant  indispensable  de  connaître  ; 

G.  Enfin,  pour  compléter  l'ordre  que  j'adoptais,  j'ai  dû,  dans  une 
troisième  partie,  exposer  les  conseils  d'hygiène  qui  peuvent  aider 
à  la  conservation  de  la  santé  dans  le  pays  qui  nous  occupe. 

Puissé-je  avoir  rempli  mon  programme  d'une  manière  utile  pour 
la  santé  de  mes  compatriotes  appelés  à  vivre  un  certain  temps 
en  Sénégambie  et  avoir  aidé  efficacement  ceux  de  mes  jeunes  col* 
lègues  qui  consulteront  mon  travail. 

Ce  livre  est  écrit,  comme  je  l'ai  dit  à  la  première  page  en  le  dédiant 
à  M.  le  baron  H.  Larrey,  pour  les  médecins  de  la  marine  du  cadre  du 
Sénégal  et  particulièrement  pour  ceux  d'entre  eux  qui  sont  au  com- 
mencement de  leur  carrière.  J'ai  partagé  assez  longtemps  le  labeur 
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et  la  pratique  de  ces  braves  jeunes  gens  pour  avoir  un  grand  désir 
de  leur  être  utile,  il  m'a  semble  que  je  le  serais  ainsi. 

Pendant  les  trente  mois  que  j'ai  passés  au  Sénégal  dans  ma  der- 
nière campagne  (mai  4871  à  novembre  4873),  j*ai  fait  aux  médecins 
piacés  sous  mes  ordres  une  clinique  des  maladies  des  Européens 
au  Sénégal,  et  c'est  en  somme  la  substance  de  ce  que  je  leur  disais 
chaque  jour  pendant  et  après  ;ma  visite  des  malades  qui  a  servi  de 
base  à  mon  travail  actuel. 

Je  crois  que  mes  subordonnés  se  sont  bien  trouvés  alors  d'avoir, 
pendant  qu'ils  étaient  en  service  dans  les  grands  hôpitaux  de  Corée 
et  de  Saint-Louis,  des  détails  sur  les  maladies  qu'ils  devaient 
soigner  ultérieurement  dans  les  postes  ou  sur  les  navires  isolés. 
J'ai  voulu  faire  bénéficier  leurs  successeurs  de  renseignement  que 
j'avais  donné  à  leurs  atnés» 

On  sait  que  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  tant  en  Europe  qu'aux 
colonies,  le  chef  de  service,  quel  que  soit  son  grade,  fait  à  ceux  qui 
sont  placés  sous  ses  ordres  un  enseignement  clinique  :  le  service 
des  malades,  les  écrits  de  visite,  l'amphithéâtre  comme  le  labora- 
toire de  chimie  et  de  pharmacie,  sont  disposés  à  cet  effet.  Aussi  j'ai 
à  peine  besoin  de  dire  que  la  très-grande  majorité  des  observations 
citées  dans  mon  livre  est  la  copie  des  feuilles  de  clinique  qui  sont 
tenues  dans  nos  hôpifaux  avec  la  régularité  et  le  soin  que  le  service 
militaire  [impose,  que  les  nécropsies  sont  le  plus  souvent  les  ex- 
traits du  cahier  d'amphithéâtre  où  chaque  relation  d'ouverture  d'un 
cadavre  a  été  signée  de  mon  temps  comme  pendant  la  gestion  de 
nos  prédécesseurs  par  celui  qui  l'a  pratiquée  et  contresignée  par  le 
prévôt  de  l'hôpital  spécialement  chargé  de  la  direction  de  l'amphi- 
théâtre. Les  nécropsies  pratiquées  pendant  mon  séjour  au  Sénégal 
ont  été  à  peu  près  toutes  faites  sous  mes  yeux,  et  très-souvent  même 
accomplies  par  mon  chef  de  clinique  et  écrites  sous  ma  dictée  ;  de 
sorte  que  les  pesées  d'organes,  les  divers  détails  qu'elles  portent 
peuvent  être  considérés  comme  le  résultat  d'une  investigation 
attentionnée. 

Dans  ces  tristes  pays,  où  la  vie  est  une  lutte  perpétuelle  et  sou- 
vent impuissante  contre  la  maladie;  où  tout  conspire  contre  le  tra- 
vail scientifique,  puisque  les  instruments,  les  livres,  los  papiers  se 
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détériorent  comme  la  constitution  des  hommes  ;  où  les  œuvres  oes 
prédécesseurs  sont  rares  et  disparaissent  en  peu  de  temps,  il  faut 
redoubler  de  zèle  pour  faire  autant  que  dans  les  contrées  plus  favo- 
risées. Aussi  m'a-t-il  fallu  apporter  à  mon  travail  un  peu  plus  d'ap- 
plication que  le  nécessaire  en  d'autres  endroits.  Bien  plus,  moins 
heureux  que  beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens  d'Europe, 
je  ne  pouvais  inspirer  mes  leçons  orales  et  mon  écrit  actuel  d'un 
riche  appareil  bibliographique  .-  l'excellent,  mais  trop  court  livre 
de  Thévenot,  celui  de  Dutrouleau,  quelques  thèses  et  les  rapports 
manuscrits  de  mes  prédécesseurs  étaient  à  ma  disposition.  Néan- 
moins;  j'ai  l'espoir  que  mon  zèle  û'aura  pas  été  stérile.  Mes  leçons 
orales>  mes  opérations  ont  inspiré  déjà  des  publications  dans  la 
presse  médicale^  des  thèses  de  doctorat;  et  ce  livre  servira  peut-être 
à  diriger  la  pratique  &  parfaire  l'instruction  médicale  de  quelques 
jeunes  médecins  de  la  marine. 

Cette  explication  que  je  fournis  du  but  que  j'ai  voulu  atteindre 
dans  ce  travail  fera  comprendre  la  forme  et  l'étendue  que  je  lui  ai 
donnée,  éclairera  peut-être  ceux  qui  voudront  en  faire  la  critique  et 
atténuera,  j'espère,  quelques-uns  des  reproches  qu'ils  seraient  tentés 
tout  d'abord  de  m'adresser.  En  «ffet,  n'oublions  pas,  je  le  répète, 
que  les  jeunes  médecins  de  la  marine  se  trouvent  habituellement 
au  Sénégal  employés  dans  des  postes  éloignés  ou  sur  de  petits  na- 
vires loin  des  centres  populeux  de  Saint-Louis  et  de  Corée  où  ils 
auraient  un  hôpital  bien  fourni  pour  la  thérapeutique^  des  méde- 
cins d'un  grade  élevé,  parfaitement  instruits  sur  toutes  les  parties 
de  la  médecine,  et  en  particulier  sur  les  maladies  du  Sénégal,  en 
un  mot,  tous  les  éléments  favorables. 

Ces  jeunes  gens,  chargés  d'un  service  si  important  et  si  pénible 
presque  au  sortir  de  l'école,  n'ont  eu  pour  guide  jusqu'ici  que  le  livre 
de  Dutrouleau,  excellent  guide,  il  est  vi*ai  ;  mais  ce  livre  qui  a  en  vue 
d'une  manière  générale  la  question  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  n'a  pas,  malgré  la  grande  et  incontestée  auto- 
rité de  son  auteur,  toute  Tutililé  possible  quand  on  veut  en  appli- 
quer les  enseignements  au  point  plus  restreint  de  la  maladie  au 
Sénégal. 

D'autre  part,  les  jeunes  médecins  ne  peuvent  ^voîr,  dans  les  con-^ 
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ditions  de  service  où  ils  se  trouvent,  une  bibliothèque  grandement 
fournie,  de  sorte  qu'il  ne  suffisait  pas  dans  le  cas  où  je  me  suis  place 
de  dire  un  mot  en  passant  de  certaines  questions  qui,  en  Europe» 
peuvent  être  facilement  élucidées  en  quelques  heures  de  recher- 
ches dans  la  collection  des  livres  classiques  ou  des  monographies 
que  Ton  a  si  facilement  sous  la  main^  il  fallait  présenter  un  travail 
destiné  à  fournir  le  renseignement  demandé  par  le  lecteur. 

Ha  pensée  a  été  celle-ci  en  écrivant  ce  livre  :  étant  donné  un  jeune 
médecin  envoyé  au  début  de  sa  carrière  dans  un  poste  éloigné  de 
notre  colonie  du  Sénégal,  lui  montrer  les  maladies  dont  les  militaires 
qui  sont  confiés  à  sa  charge  peuvent  être  atteints,  lui  dire  en  quel- 
ques mots  aussi  clairs  que  possible  les  moyens  à  employer  pour 
guérir  ces  maladies.  J*aî  voulu  que,  même  dans  le  cas  où  mon  jeune 
camarade  n^aurait  dans  son  bagage  que  mon  traité  clinique  des  mala- 
dies des  Européens  au  Sénégal,  il  pût  néanmoins  avec  ce  qu'il  a  appri  s 
jusque-là  dans  ses  études  médicales,  parer  aussi  fructueusement  que 
possible  aux  principaux  accidents  dus  &  Tinfluence  du  climat.  On 
comprend  que  j*aie  dû  me  résoudre  dans  de  pareilles  conditions  à 
ébaucher  seulement  la  partie  qui  a  trait  à  Tétiologie  de  certaines 
affections,  passer  sous  silence  toute  Tanatomie  pathologique  et  ne 
donner  en  un  mot  que  quelques  détails  sur  la  symptomatologie  pour 
avoir  plus  de  place  à  consacrer  au  traitement;  je  n'ai  donc  aucune 
prétention  à  faire  ici  une  histoire  complète  de  toutes  les  mala- 
dies dont  j'ai  eu  à  parler,  de  même  qu'il  m'a  fallu  être  sobre  de  ci- 
lations  bibliographiques  d'une  part,  et  insister  d'autre  part  plus 
qu'on  ne  le  penserait  utile  en  Europe  sur  certains  points  parfaitement 
connus  par  les  praticiens  d'un  âge  plus  avancé. 

Pour  l'édification  de  ce  livire,  j'ai  puisé  largement,  je  le  redis 
volontiers,  dans  les  archives»  dans  les  feuilles  de  clinique  des 
hôpitaux;  j'ai  utilisé  les  rapj)orts  des  divers  officiers  de  sauté 
qui  ont  servi  comme  moi  au  Sénégal,  et  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  la  plupart  des  quvestions  que  j'ai  traitées  pour  voir 
dans  quelle  large  proportion  £^ai  eu  recours  à  ces  documents  pré- 
cieux. 

Les  obligations  du  service  )  n'envoient  aux  Colonies  au  moment  où 
j'ai  commencé  à  mettre  ce  ti^nvail  sous  presse.  Il  faudra  donc  que 
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mon  livre  soit  imprimé  en  France  pendant  que  son  auteur  sera  à 
deux  mille  lieues  plus  loin,  et  c'est,  on  en  conviendra,  une  Irès-fâ- 
cheuse  condition  pour  la  perfection  de  Tœuvre.  On  sait  combien  la 
forme  et  le  fond  d'an  manuscrit  sont  modifiés  et  améliorés  par  la 
correction  que  Ton  fait  en  repassant  successivement  les  épreuves  au 
fur  et  à  mesure  de  la  composition  et  du  tirage  :  mon  travail  est 
condamné  à  sortir  de  la  presse  presque  sans  avoir  été  revu. 

Les  auteurs  obtiennent  quelque  fois  a  priori  la  bienveillance  de 
leurs  lecteurs»  même  alors  qu'ils  s'adressent  à  des  étrangers  ;  moi 
qui  écris  pour  des  camarades  dont  j*ai  partagé  les  fatigues  et  les  dan- 
gers,aurai-je  laméme bonne  chance?  Verra-t-on surtout  la  pensée  qui 
a  dirigé  ma  plume,  où  s*arrôtera-t-on exclusivement  àPimperfection 
de  la  forme?  Je  laisse  à  l'avenir  le  soin  de  me  répondre;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  me  suffira  qu'un  de  ces  braves  jeunes  gens  qui  se 
serviront  de  mon  livre  trouve  que  mon  travail  lui  a  été  utile  pour 
que  mon  labeur  reçoive  la  récompense  que  j'ai  ambitionnée. 

Dans  les  monographies  de  la  fièvre  mélanurique  et  de  la  fièvre 
aune  au  Sénégal  que  j'ai  publiées  précédemment,  j'ai  cité  ceux  de 
mes  camarades  du  cadre  du  Sénégal  dont  j'avais  reçu  l'aide  intelli- 
gente et  empressée  ;  c'est  à  tous  ceux  qui  m'ont  précédé  dans  la 
colonie  quil  me  faudrait  adresser  ici  mes  remerciements  si  je  vou- 
lais exprimer  le  sentiment  que  j'éprouve  en  publiant  ce  livre. 

Aussi,  au  momentde  le  mettre  sous  presse,  j'ai  résolu  de  le  faire 
suivre  d'un  appendice  intitulé  :  Histoire  du  service  de  santé  du  Se- 
négalde^%^9  à  4 873, dans  lequel,  après  avoir  cité  nominativement 
tous  les  officiers  de  santé  de  la  marine  qui  ont  fait  partie  du  cadre  de 
ce  pays  depuis  la  reprise  de  possession,  je  dis  quelques  mots  de 
leur  dévoûment,  de  leur  zèle  à  bien  faire,  de  leurs  souffrances  phy- 
siques dans  un  climat  aussi  meurtrier  et  avec  un  service  souvent  très- 
dur,  toujours  pénible  à  accomplir. 

II  m'a  semblé  que  c'était  payer  une  dette  bien  juste  que  de  rappe- 
ler le  nom  de  ceux  qui  ont  prodigué  leur  intelligence,  leur  santé, 
leur  vie  souvent  au  bien  du  service  dans  ces  ftpres  pays  de  la  Sénè- 
gambie,  car  il  n'est  pas  juste  que  le  nom  de  ces  serviteurs  modestes 
autant  que  dévoués  tombe  dans  l'oubli»  aussitôt  qu'ils  ont  fini 
leur  tâche.  Ceux  de  nos  successeun)  qui  parcourront  ces  der- 
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niëres  pages  de  mon  livre  aux  moments  pénibles  de  leur  séjour 
dans  les  postes  éloignes  de  la  colonie  >  verront  dans  cette  longue 
liste  de  noms  des  modèles  de  dévoûment  et  de  savoir  comme  un 
encouragement  à  bien  faire,  et  Tidée  qu'ils  ont  été  précédés  dans  ces 
lieux  si  tristes  et  si  malsains  par  des  hommes  aimés,  sera  peut-être 
oc  allégement  à  leurs  souffrances  du  moment. 


Toulon,  mai  1875. 
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DESCRIPTION  DES  MALADIES 


Dans  LBORS  RAPPORTS  AVEC  LES  DIVBRS  MOIS  DB  L'aNNÉE. 


tous  les  pays  du  monde  présentent  des  différences  considérables 
dans  lenr  salubrité  absolue  ou  relative  suivant  Tépoque  de  Tannée 
où  on  les  observe  :  la  Sénégambie  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi 
générale;  aussi  pensons-nous  qu'il  est  important  de  nous  rendre 
compte  tout  d'abord  des  oscillations  de  la  santé  publique  suivant 
les  saisons.  Or,  d'après  ce  que  nous  avans  dit  précédemment,  nous 
savons  que  nous  avons  deux  principales  époques  à  étudier:  Â.  l'hi- 
vernage; B.  la  saison  sèche.  Ces  deux  portions  de  Tannée  ont  pour 
limites  à  peu  près  le  4*'  juin  et  le  4«'  décembre. 

Ttons  commencerons  notre  description  du  climat  du  Sénégal  au 
4«' juin,  c'est-à-dire  au  début  de  Thivernage.  C'est  le  moment  où 
la  nature  semble  se  réveiller  et  même  renaître  en  Sénégambie.  Il 
m'a  semblé  plus  facile  de  faire  comprendre  les  divers  phénomènes 
climatologiques  et  les  influences  qu'ils  exercent  sur  la  santé  des 
Européens  en  entreprenant  Tétude  du  cycle  annuel  h  ce  mo- 
ment-là. 

Les  mois  de  chacune  de  ces  deux  saisons  :  hivernage  et  saison 
sèche,  pouvant  assez  bien  se  ranger  par  séries  de  deux  au  Sénégal, 
et  formant  des  périodes  distinctes  pendant  lesquelles  les  maladies 
comme  le  climat  présentent  une  assez  grande  analogie,  j'ai  cru 
qu'il  était  utile  de  partager  Tannée  en  six  périodes  bi-mensuelles  : 
trois  pour  la  saison  humide,  trois  pour  la  saison  sèche;  et  nous 
avons  ainsi  :  une  saison  humide,  chaude,  ou  hivernage  composé 
de  A.  la  période  des  chaleurs  primitives  (juin  et  juillet;;  B.  la 
période  des  pluies  (août  et  septembre  );  G.  la  période  des  chaleurs 
terminales  (octobre  et  novembre }.  Une  saison  sèche  ou  fraîche, 
composée  également  :  A.  de  la  période  àes  p^randes  brises  du 
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Nord  (décembre  et  janvier);  B.  de  la  période  des  vents  dTst 
(février  et  mars);  G.  de  la  période  des  brises  pré-estivales  (avril 
et  mai). 

Cette  classification  est  en  rapport,  on  le  voit,  avec  les  mouvements 
atmosphériques.  H  est  possible,  en  prenantua  autre  dénominateur, 
de  partager  l'année  d'une  manière  différente,  ayant  certainement  son 
utilité  pour  la  connaissance  des  particularités  du  climat  sénègambien 
au  point  de  vue  médical,  et  nous  avons  cru  devoir  tenir  compte  aussi 
des  phénomènes  qui  se  passent  sur  le  sol,  ce  qui  nous  a  porté  à 
partager  Tannée  en  deux  semestres  :  un,  d'inondation,  composé 
de  A.  trimestre  décrue  des  eaux  (août,  septembre  et  octobre); 
B.  trimestre  de  décroissance  des  eaux  (novembre,  décembre, 
janvier);  un  de  sécheresse,  composé  aussi  de  A.  trimestre  d'ari- 
dité du  sol  (février,  mars,  avril);  B.  trimestre  de  végétation  ou  de 
germination  (mai,  juin,  juillet). 

Les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  pays 
chauds  et  la  plupart  des  travaux  des  médecins  de  nos  colonies, 
entre  autres  leurs  rapports  officiels,  consacrent  la  division  de 
Tannée  par  trimestre:  le  premier  commençant  le 4*' janvier,  le  se- 
cond le  4«'  avril,  ainsi  de  suite,  j*ai  cru  devoir  tenir  compte  de  cette 
classification  comme  on  le  verra. 

Le  D'  Borius  qui  a  fait  sur  le  climat  du  Sénégal  des  recherches 
qu'il  faudra  désormais  connaître  pour  étudier  avec  fruit  le  pays,  a 
partagé  Tannée  en  quatre  saisons  :  Hiver(décembre,  janvier,  février), 
Printemps  (mars,  avril,  mai}^  Eté  (juin,  juillet^  aoûi).  Automne  (sep- 
tembre, octobre,  novembre).  J  aurais  laissé  une  grande  lacune  dans 
mon  travail  si  je  n'avais  tenu  compte  de  sa  classification. 

Enfin,  il  y  a  une  dernière  manière  de  partager  les  saisons  surtout 
au  bas  Sénégal,  c'est  de  diviser  Tannée  en  trois  quadrimestres,  en 
rapport  avec  la  température  :  A  Quadrimestre  de  chaleur  (juillet, 
août,  septembre,  octobre),  B.  Quadrimestre  de  frais  (novembre,  dé- 
cembre, janvier,  février),  G.  Quadrimestre  transitoire  (mars^  avril, 
mai,  juin). 

On  trouvera  peut-être  que  ce  luxe  de  divisions  est  inutile;  j'ai 
cependant  voulu  ne  pas  le  négliger,  pensant  que  pour  bien  se  ren- 
dre compte  des  particularités  du  climat  qui  nous  occupe,  elles 
n'étaient  pas  de  trop,  et  il  est  possible  que  telle  d'entre  elles  soit 
plus  féconde  en  enseignements  pour  telle  région,  quand  telle  autre 
permet  de  mieux  comprendre  les  oscillations  de  la  salubrité  de  telle 
autre  contrée. 

Mais  pour  ne  pas  obscurcir  notre  exposition,  j'ai  pensé  que  le 
mietix  était  dedécrire  Tannée  mois  par  mois,  en  ne  signalant  d'abord 
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que  les  subdivisions  de  Tbivernage  et  de  la  saison  sècbe  en  trois 
périodes.  Quand  nous  aurons  ainsi  passé  en  revuB  toutes  les  parli- 
culariiAs  des  douze  fractions  du  cycle  solaire^  nous  jetterons  un  coup 
d'œil  d^ensemble  sur  Tannée  entière  et  il  sera  temps  de  voir  tour  à 
toor  les  enseignements  que  nous  pouvons  tirer  des  diverses  classi- 
fications adoptées  par  nos  prédécesseurs. 
Pour  apporter  toute  la  précision  possible  dans  un  travail  du  genre 
de  celui  que  nous  voulons  faire,  il  faut  parUger  dos  possessions 
sénégambiennes  en  un  certain  nombre  de  catégories  qui  sont  assez 
différentes  lù&  unes  des  autres,  car  ce  qui  se  passe*  par  eiemple, 
dans  le  Haut-Sénégal,  à  deux  cents  lieues  dans  les  terres,  n'est  pas 
exactement  semblable  à  ce  qu'on  observe  au  même  moment  sur  le 
littoral  de  la  Sénégambie,  k  Saint-Louis  ou  au  Cap-Vert,  et  à  ce  qui 
se  produit  dans  les  rivières  du  sud  où  nous  avons  des  comptoirs  : 
Casamanco,  Rio-Nunez.  Meilacorée,  etc.»  ete« 

La  latitude  de  B^kel  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  Gorée,  de  sorte 
que,  comme  le  fait  remarquer  le  D'^^Borius,  ce  point  se  trouve  par 
un  beureiix  basard  parfait«^ment  situé  relativement  à  ta  distance  de 
Tcquatcur  pour  établir  la  comparai^on  entre  le  climat  de  i*intérieur 
des  terres  et  celui  du  littoral  dans  la  région  qui  nous  occupe. 

Si  nous  parlions  séparément  de  ces  divers  pays,  nous  scinderions 
notre  élude  de  chaque  mois  en  plusieurs  chapitres  dont  la  teneur 
serait  très-analogue,  ce  qui  nous  entraînerait  à  des  redites  et  des 
longueurs;  aussi  ne  ferons-nous  qu'une  seule  description  de  Tannée 
climatérique  et  pathologique  présentant  à  peu  près  la  moyenne  de 
ce  qu'un  observe  dans  la  Basse-Sènégambie,  signalant  au  fur  et  h 
mesure  los  dissemblancesque  présente  soit  Saint- Louis,  soit  Gorée, 
du  Haut-Sénégal,  du  Cayor  ou  des  rivières  du  sud  dans  le  moment 
qui  nous  occupe. 

Qu'entendons-nous  par  Basse-Sénëgamble?  Nous  voulons  dési- 
gner par  ceue  appellation  tout  le  bas  pays  qui  s'étend  de  l'embou- 
chure du  Sénégal  à  Dagana  et  même  Podor,  au  nord  et  à  l'est,  des- 
cendant jnsqu^ù  Merinbagen  et  Gandiole,par  conséquent  comprenant 
Saint-Louis  et  ses  environs.  Par  Haut  Sénégal,  nous  voulons  parler 
de  Bakel,  Médine,  Sénoudebou  et  tous  les  pays  qui  sont  au  dessus 
des  rapides  de  Mafou  ou  Saldé.  Par  Cayor,  nous  désignons  tous 
les  pays  de  Dakar,  Rufisque,  Thiès,  Pont,  Mbidjem,  M'Betel,  M'Boro, 
Kaoulou,Talen  et  jusqu'^  K^olak,y  compris  Joal  et  Portudal. Enfin, 
par  rivières  du  sud  on  doit  comprendre  les  postes  de  la  Ga>ianiance, 
Sedbiou  etCarabane,  du  Rio-Nunez,  du  Rio-Pongo  et  de  la  Meila- 
corée. 
Avons-aous  besoin  de  faire  observer  que  Dakar  n'étant  anjour- 
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d'huL  qu'à  Tétat  embryonnaire,  présente  une  insalubrité  qui  dispa- 
raîtra à  mesure  que  des  travaux  de  voirie  auront  été  accomplis, 
que  Gorée  et  Saint-Louis  sont  infiDiment  moins  malsains  que  les 
pays  qui  les  entourent?  Nous  aurons  à  y  revenir  plus  en  détail  quand 
nous  parlerons  de  Thygiéne,  nous  pouvons  donc  ne  pas  insister 
actnellement. 

Les  conditions  de  Texistence  sont  très-différentes  dans  les  divers 
points  de  la  contrée,  et  si  la  vie  n*est  pas  agréable  dans  les  pays  les 
plus  favorisés  de  Saint-Louis  et  de  Gorée,  on  peut  avancer  qu'elle 
est  infiniment  plus  pénible  encore  dans  les  autres  localités  ;  le  Haut- 
Sénégal  surtout  est  le  lieu  où  les  Européens  se  trouvent  obligés  de 
lutter  contre  les  plus  mauvaises  conditions. 

Veut  on  avoir  une  idée  des  souffrances  qu'on  endure  dans  le 
Haut-Sénégal,  qu'on  lise  ce  que  dit  Lind  à  la  page  51  et  suivantes 
(tome  I")  de  son  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chaudSj  passage  que  je  transcrirai  «en  entier  dans  la  partie  de  ce 
travail  qui  traite  de  l'hygiène  des  Européens  au  Sénégal.  Le  lecteur 
aura  de  la  peine  à  croire  que  la  vie  soit  aussi  pénible  dans  le  haut 
pays  que  ce  que  le  raconte  Lind,  et  cependant  je  dois  déclarer  que 
tous  les  militaires  qui  ont  séjoarné  à  Bakel  et  à  Médine  depuis 
cent  ans  seraient  unanimes  à  proclamer  l'exactitude  de  cette  pein- 
ture de  Lind.  11  faut  faire  la  part  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  qui 
frappa  la  garnison  anglaise  du  Bas-Sénégal  au  moment  dont  il  est 
question,  et  qui  fut  la  cause  qu'après  la  première  année  cette  petite 
garnison  de  Bakel  ne  put  être  relevée,  les  remplaçants  étant  morts 
en  route  ;  mais,  pour  ce  qui  est  des  dif6cultés  de  l'existence  pen- 
dant le  reste  du  temps,  on  peut  le  considérer  comme  la  situation  or- 
dinaire dans  le  moment  actuel  encore.  Le  poste  est  plus  grand, 
mieux  bâti  ;  les  bftteaux  à  vapeur  parcourent  le  trajet  de  Saint- 
Louis  à  Médine  en  peu  de  jours,  mais  le  vent  d'est  est-il  moins 
chaud?  l'humidité  de  l'hivernage  moins  grande?  la  crue  du  fleuve 
moins  passagère?  les  moustiques  et  autres  insectes  malfaisants 
moins  nombreux?  On  peut  dire  que  l'homme  a  amélioré  tout  ce 
qu'il  pouvait  améliorer,  mais  son  action  est  si  peu  étendue  dans  ces 
tristes  et  Apres  pays,  que  le  bien-être  qu'on  en  a  obtenu  est  infime 
et  ne  pourra  être  sensiblement  augmenté  pendant  de  longs  siècles 
encore  ! 

Les  postes  du  moyen  Sénégal  :  Dagana,  Podor,  Mérinhagen  ;  ceux 
du  Cayor,  à  l'exception  de  Dakar  qui,  par  sa  proximité  de  Gorée, 
se  trouve  être  dans  de  bonnes  conditions;  ceux  du  Salonum  des 
rivières  du  Sud,  Casamance,  Rio-Nunez,  Rio-Pongo,  Mellaco- 
rée,  etc.,  etc.,  sont  certes  loin  d'être  un  séjour  agréable  pour 
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TËaropéeQ  et  plus  encore  pour  le  militaire,  qui,  n*éuut  pas  préoc- 
cupé par  Tespoir  d'un  lucre  commercial  trës-ëlevé,  n'est  que  fatigué 
par  les  mauvaises  conditions  climatêriques  doublées  de  tout  ce  que 
renoQi  d'un  isolement  absolu  peut  apporter  de  fâcheuses  chances 
pour  la  santé  et  de  désagréables  impressions  pour  Tesprit.  Mais  les 
relations  avec  le  restant  du  monde  sont  un  peu  moins  entièrement 
alx)lies  pendant  les  six  mauvais  mois  de  Tannée,  Le  sol  est  un  peu 
iDoins  aride,  ralimentation  peut  compter  sur  quelques  végétaux 
frais,  souvent  sur  quelques  fruits.  Aussi  est-on  unanime  au  Sénégal 
pour  considérer  ces  pays  comme  infiniment  préféral)les  au  haut 
Deuve  et  le  chiffre  comparatif  des  maladies,  bien  que  très-élevé,  y 
est  peut-être  moins  effrayant,  qu'on  me  passe  le  mot. 

Nous  avons  ainsi  une  première  idée  de  la  triste  condition  des 
militaires  et  marins  qui  sont  appelés  à  défendre  les  commerçants 
compatriotes  et  étrangers  contre  les  incursions  des  noirs  dans  nos 
comptoirs  sénégalais,  et  peut-on  refuser  à  ces  hommes  courageux 
autant  que  dévoués  qui  vont  obscurément  remplir  un  pénible  et 
difficile  devoir  dans  ces  régions  funestes,  sous  ce  climat  terriblement 
malsain,  un  sentiment  d'admiration  et  de  sympathie?  Pour  ma  pari, 
c'est  ce  sentiment  qui  m'a  porté  à  étudier  avec  grande  attention  les 
maladies  de  la  Sënégambie;  j'ai  eu  l'espoir  qu'en  m'appllquant 
ainsi  au  travail,  en  me  servant  de  l'expérience  que  de  longues 
années  de  service  dans  ces  régions  m*ont  fait  acquérir  pour  ren- 
seigner mes  jeunes  successeurs,  je  me  serai  rendu  utile  à  ces 
braves  gens.  J'aurai  concouru  ainsi  dans  la  limite  de  mes  forces 
à  l'œuvre  de  civilisation  que  poursuit  depuis  tant  de  siècles  notre 
belle  France  souvent  si  haïe  par  d'implacables  ennemis  envieux  de 
sa  gloire  et  de  son  intelligence,  mais  toujours  la  première  dans  la 
voie  du  progrès  et  du  bien-être  de  l'humanité,  quoique  puissent 
dire  les  jaloux  et  ingrats  étrangers. 

Gomme  les  médecins  qui  consulteront  cette  étude  médicale  du 
Sénégal  le  feront  souvent  pour  avoir  rapidement  un  renseignement 
sur  la  thérapeutique  qu'ils  peuvent  opposer  à  telle  ou  telle  maladie 
qui  se  présente  à  leur  observation,  j'ai  cru  devoir  placer  à  la  fin  du 
livre  une  table  alphabétique  à  l'aide  de  laquelle  ils  trouveront  faci- 
lement la  page  qui  contient  les  indications  qu'ils  désirent.  De  cette 
manière  ils  n'auront  pas  à  faire  de  longues  recherches,  le  cas 
échéant^  pour  avoir  la  réponse  à  leur  demande.  On  trouvera  peut- 
être  mon  étude  trop  étendue,  je  n'ai  pu  l'écourter  davantage  et  j'ai 
eu  même  quelque  peine  à  ne  pas  la  faire  beaucoup  plus  longue. 
Si  j'avais  voulu  entrer  dans  toutes  les  considérations  qu'autorise, 
que  reclamerait  peut-être  l'examen  des  chiffres  de  chaque  tableau 
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mensuel  dee  matidlet,  mon  cadre  aurait  nécessité  plusieurs  vo- 
lumes car  il  est  Considérable.  Cette  aagmentailon  de  longueur 
n'aurait  pas  été  Justifiée  par  son  utilité.  Aussi  me  suis-Je  borné  à 
quelques  dèductious,  laissant  au  lecteur  auquel  je  présente  les  chif- 
Ires  utiles  le  soin  de  faire  mentalement^  pour  cbaque  mois  par 
exemple,  les  raisonnements  que  J'ai  faits  pour  le  mois  de  Juin  et  qai 
eussent  été  fastidieux  s'ils  avaient  été  répétés  avec  de  très-légères 
variantes  pour  les  autres  onze  mois  de  Tannée. 

Commençons  par  présenter,  sous  la  dénomination  de  statistique, 
les  diverss  tableaux  des  proportions  des  malades  et  des  morts  par 
mois,  périodes,  trimestres  et  quadrimestres. 


STATISTIQUE 

DES  MALADIES  DES   EUROPÉENS  AU  SÉNÉGAL 


PAR  UOIBt  PÉRIODES  BI-MIK8UELLB8,  TRUIGSTRES  ET  <)CADRIIIfiSTaKS. 


La  série  de  tableaux  que  nous  donnons  ci-après  contient  tous  lo» 
éléments  de  la  question,  mais  nous  avons  besoin  de  donner  quel- 
ques explications  sur  la  teneur  et  la  disposition  de  ces  tableaux. 
Comme  on  le  voit.  J'ai  partagé  les  maladies  qu'ils  contiennent 
en  cinq  classes  :  4<>  maladies  ëpidémiques  ;  2®  endémiques;  3<>  spo* 
radiques  ;  i""  chirurgicales  ;  ô^  vénériennes.  Cetle  classification  est 
si  facilement  compréhensible  que  nous  n'avons  pas  à  la  justifier 
bien  longuement. 

4<^  Maladies  ëpidémiques.  —  On  remarquera  que  nous  les  avons 
partagées  en  deux  catégories  :  Â.  Les  épidémiques  tropicales^  fièvre 
jaune  et  fièvre  rouge  ;  B.  Les  autres^  choléra  et  variole.  Nous  aurions 
pu  faire  entrer  dans  cette  dernière  catégorie  nombre  de  maladieSi 
la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine»  la  grippe,  etc.,  etc., 
en  un  mot,  toutes  les  affcciions  qu'on  peut  observer  h  l'état  d'épi- 
démie dans  une  localité;  mais  nous  aurions  obscurci  notablement 
notre  horizon  en  étendant  bien  le  cadre  de  ces  maladies  épidé- 
miques. Il  m'a  semblé  plus  opportun  de  n'appeler  pour  le  moment 
l'attention  que  sur  la  fièvre  jaune,  le  choléra  et  la  variole  à  cause  de 
leur  gravité,  la  fièvre  rouge  à  cause  de  son  extension  à  la  majeure 
partie  de  la  population  blanche,  quand  elle  se  manifeste. 

Pour  les  chiffres  des  maladies  ëpidémiques,  nous  avons  pris  les 
moyennes  indiquées  par  les  hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de  Corée  seu- 
lement. Nous  aurions  été  exposés,  en  prenant  les  chiffras  des  divers 
postes,  à  trop  d'erreurs;  les  maladies  épidémiques  étant  desacci^ 
dents  pathologiques  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  les 
èvéoements  réguliers  et  normaux. 

2^  Maladies  endémiques.  —  Les  maladies  endémiques  sont  parta- 
gées en  deux  grandes  catégories  :  4  <>  les  saisonnières,  c'est-à-dire 
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celles  qui  sont  dépendantes  d*une  certaine  époque  de  Tannée  ;  2*  les 
autres  qui  s'observent  à  peu  près  indistinctement  à  tous  les  mo- 
ments. 

Les  endémiques  saisonnières  sont  à  leur  tour  divisées  en  A  palu- 
diques  et  B  climatériques.  Le  nom  même  des  deux  séries  nous 
permet  de  ne  pas  entrer  dans  plus  de  détails  sur  leur  compte, 

3*  et  i^  Maladies  sporadiques  et  chirurgicales.  —  Nous  avons  re- 
produit pour  les  alTections  sporadiques  et  les  chirurgicales  les  deux 
catégories  de  saisonnières  et  autres.  La  première  pourrait,  à  pro- 
prement parler,  être  considérée  comme  une  variété  des  maladies 
endémiques,  et  c'est  parce  qu'elle  est  fixée  assez  intimement  &  cer- 
taines époques  de  Tannée,  que  j'ai  cru  devoir  consacrer  cette  sub« 
division. 

Cette  classification  paraîtra  sujette  &  bien  des  reproches  peut- 
être  ;  mais  en  somme,  comme  elle  nous  permet  de  faire  ressortir 
plus  facilement  certaines  particularités  du  climat  sénégambien, 
nous  nous  y  sommes  arrêté  sans  y  attacher  d'ailleurs  une  impor- 
tance exagérée,  et  étant  tout  prêt  &  en  suivre  une  autre,  le  jour 
où  un  meilleur  groupement  des  maladies  sénégalaises  sera  pro- 
posé. 

Les  tableaux  que  je  présente  ont  été  dressés  d'après  une  statistique 
de  vingt  années  (4852-4873),  que  j'ai  faite  avec  les  documents  très- 
complets  que  j'ai  trouvés  dans  les  archives  des  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Corée. 

Il  y  a  en  effet  dans  ces  hôpitaux,  et  surtout  dans  celui  de  Saint- 
Louis,  les  rapports  mensuels  et  trimestriels  de  tous  les  officiers  de 
santé  de  la  colonie  chargés  d'un  service,  de  sorte  qu'on  peut  facile- 
ment recueillir  les  éléments  d'un  travail  de  statistique.  En  les  com- 
pulsant, je  n'ai  pas  trouvé  moins  de  42,685  malades  admis  à  Thôpital 
de  Corée  pendant  la  période  précitée,  et  23,806  entrées  &  Thôpital 
de  Saint-Louis,  ce  qui  fait  déjà  un  chiffre  de  66,000  malades, 
chiffre  qui  dépasse  80,000,  en  comptant  les  divers  postes  du  fleuve 
du  Cayor  et  des  rivières  du  Sud. 

Dans  ce  premier  volume  je  n'ai  donné  que  les  proportions  des 
entrées  et  des  morts  par  mois,  et  sans  tenir  compte  de  la  fréquence 
proportionnelle  de  ces  malades  et  de  ces  morts  relativement  aux 
catégories  d'Européens  qui  constituent  la  population  blanche  de  la 
colonie  ou  relativement  à  tel  ou  tel  point  donné  de  cette  colonie.  Dans 
le  second  volume  je  fournirai  d'autres  tableaux  qui  .trouveront  natu- 
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reilemeo  t  leur  place  quand  je  m'occuperai  de  la  deuûème  partie  de  ce 
travail,  c'est-à-dire  quand  je  tiendrîii  compte  de  la  résistance  que  pré' 
sentent  les  diverses  catégories  d'hommes  :  infanterie,  cavalerie,  ma- 
telots, sous-orficiersy  officiers,  etc.,  aux  diverses  maladies  endémi- 
({oes,  épîdémiques  et  sporadiques  ou  chirurgicales. 


Voici  la  nomenclature  des  tableaux  du  premier  volume  que  nous 
présentons  ci-aprés  : 

4*  Douze  tableaux  mensuels  ; 

2*  Six  tableaux  bi-mensuels  ; 

3*  Deux  tableaux  semestriels  (hivernage,  saison  sèche); 

4«  Quatre  tableaux  trimestriels  et  deux  tableaux  semestriels,  com- 
mençant  le  4«'  janvier,  etc.  ; 

5<»  Quatre  tableaux  trimestriels,  commençant  au  4*' juin,  d'après 
la  division  en  été,  automne,  hiver  et  printemps,  adoptée  par  le 
D'  Bonus  ; 

6<»  Quatre  tableaux  trimestriels  et  deux  tableaux  semestriels,  com< 
mençant  au  4"  février,  d'après  la  division  en  trimestres  de  séche- 
resse, de  végétation,  de  crue  des  eaux^  de  décroissance  des  eaux  ; 

T  Trois  tableaux  quadrimestriels  ; 

8«  Le  tableau  récapitulatif  de  Tannée  entière. 
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HIVERNAGE 


La  saison  chaude  et  humide^  appelée  hivernage  dans  les  pays 
tropicaux,  va  de  juin  à  novembre  en  Sènègambie.  Elle  est  si  radica- 
lement différente  de  l'autre  saison  que  l'esprit  le  moins  observateur 
ue  saurait  s'y  méprendre.  C'est  qu'en  effet  la  nature  éprouve  à  ce 
moment  une  impulsion  si  grande,  un  mouvement  si  extraordinaire 
que  tout  :  animaux,  végétaux,  règne  inorganique  même,  est  profon- 
dément  influencé. 

Pour  bien  saisir  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  partie  de  Tannée, 
nous  avons  besoin  de  la  subdiviser  en  trois  périodes. 

A.  Juin  et  juillet  :  Période  des  chaleurs  primitives. 

B.  Août  et  septembre  :  Période  de  pluies. 

C.  Octobre  et  novembre  :  Période  des  chaleurs  finales. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  y  a  fréquemment  quinze  jours 
d'avance  ou  de  retard  dans  les  périodes  que  je  viens  de  spécifier 
suivant  les  années.  On  comprend  que  je  ne  décris  que  la  règle  ordi- 
naire et  moyenne  de  ce  qui  se  passe  dans  la  basse  Sènègambie  ;  à 
l'aide  de  cette  moyenne  il  sera  facile  de  se  figurer  l'exception  par 
une  légère  augmentation  ou  un  peu  de  diminution  d'intensité  des 
phénomènes  indiqués. 

A.  Première  période  de  Vhivemage  {chaleurs  primitives). 

La  première  période  de  l'hivernage  est  constituée  par  les  mois  de 
juin  et  de  juillet.  Ces  mois  sont  avec  celui  de  mai  les  moins  perni- 
cieux pour  les  Européens. 

Cette  période  est  annoncée  par  la  brise  d'Ouest  qui  apparaît  du 
4  5  au  25  ou  30  mai,  et  qui  est  la  compagne  obligée  de  l'hivernage  ;  elle 
va  souffler  pendant  quatre  mois  avec  une  constance  qui  n'est  guère 
comparable  qu'à  celle  du  nord-est  de  la  saison  fraîche.  C'est  une 
sorte  de  mousson,  pourrkit-on  dire  ;  mousson  beaucoup  moins  régu- 
lière et  beaucoup  moins  intense  que  celle  qui  souffle  sur  l'Océan 
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Indien,  mais  ayant  souvent  très-sensiblement  la  même  direction 
(Sud-Ouest). 

Le  D'  Borius  {Recherches  sur  le  climat  du  Sénégal,  Paris  4  875), 
nous  explique  très-bien  dans  son  remarquable  travail  auquel  j*aurai 
de  fréquents  emprunts  à  faire  dans  mon  étude  actuelle,  et  que  je 
veux  signaler  tout  d'abord  avec  la  grande  distinction  qu'il  mérite, 
comment  la  chaleur  est  la  cause  première  de  tous  les  autres  phéno- 
mènes météoriques  de  Thivernage.  Nous  allons  voir  que  le  méca- 
nisme en  est  très-simple  : 

L'atmosphère  des  pays  arides  et  découverts  de  la  région  Saha- 
rienneet  du  centre  de  l'Afrique  tropicale  s'échauffant  sous  l'influence 
du  soleil  qui  est  directement  au  zénith  depuis  la  fin  d'avril,  produit 
un  courant  d'air  ascensionnel.  Ce  courant  ascensionnel  entraîne 
naturellement  une  diminution  de  la  pression  sur  la  surface  de  la 
Sénégambie  et  des  pays  environnants. 

L'abaissement  de  la  pression  atmosphérique,  ou  si  on  aime  mieux 
cette  sorte  de  vide  virtuel,  qui  se  produit  dans  les  points  échauffés, 
attire  l'air  frais  des  environs  pour  remplacer  les  nuages  aériens  qui 
ont  opéré  leur  ascension.  Or,  comme  il  y  a  à  l'Ouest  du  pays  une  im- 
mense nappe  océanienne  dont  la  température  est  plus  basse  que 
celle  de  la  surface  sénégambienne,  il  s'en  suit  qu'aux  vents  alizés 
qui  ont  cessé,  succède  une  brise  d'Ouest. 

Cette  brise  d'Ouest  est  très-humide,  on  le  comprend,  à  cause  de  sa 
provenance,  de  sorte  que  bien  avant  que  les  tornades  et  les  pluies  aient 
humecté  le  sol,  elle  donne  une  notable  activité  à  la  végétation,  pro- 
duisant ainsi  déjà  sur  l'organisme  humain  des  phénomènes  qu'on  ne 
saurait  méconnaître. 

Tous  les  observateurs  ont  constaté  qu'en  Sénégambie  le  mouve- 
ment végétatif  précède  les  pluies  au  lieu  de  les  suivre  ;  mais  cepen- 
dant reconnaissons  qu'il  ne  prend  une  grande  extension  qu'après 
les  premières  ondées.  Au  moment  qui  nous  occupe,  les  bourgeons 
s'épanouissent  avec  une  remarquable  activité  ;  ils  pousseront  d'une 
manière  extraordinaire  et  spéciale  aux  pays  tropicaux  dès  les  pre- 
mières pluies.  Le  D'  Borius  dit  avoir  constaté  après  l'apparition  des 
tornades  et  l'établissement  des  pluies  un  accroissement  de  50  c/m  de 
tige  sur  les  moringa  de  son  jardin  en  moinsde  deux  semaines.  Moi- 
môme,  j'ai  vu  à  plusieurs  reprises  l'aspect  de  certaines  contrées 
changer  si  complètement  endeux  ou  trois  semaines  après  la  première 
ondée  abondante,  qu'on  ne  reconnaissait  plus  tels  endroits  qu'on 
croyait  cependant  connaître  très-bien  jusque-là. 

C'est  qu'en  effet,  là  où  on  était  habitué  à  voir  le  terrain  découvert 
et  aride,  on  trouve  une  prairie  verte  et  humide.  Telles  touffes  d'ar- 
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bres  qui  avaient  Tair  de  fagots  de  bois  sec  sont  devenus  de  délicieux 
bosquets  respirant  la  vie  et  Tactivité.  La  nature  muette  et  déserte 
qui  attristait  la  vue  depuis  Tapparition  des  vent  d'Est  s'est  parée  des 
plus  belles  couleurs,  s'est  peuplée  d'insectes  les  plus  variés,  d'oi- 
seaux les  plus  brillants,  en  un  mot  s'est  transformée  du  tout  au  tout 
en  quelques  jours  à  peine. 

Les  vents  de  la  partie  de  l'Ouest  passant  sur  l'océan  avant  d'ar- 
river en  Sénégambie  sont  parfaitement  indemnes  de  paludisme  et 
comme  ce  paludisme  est  la  plus  puissante  cause  d'insalubrité  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  on  serait  disposé  à  les  considérer  comme 
favorables  à  la  santé,  a  priori.  —  11  n'en  est  pas  ainsi  cependant  et 
nombre  de  médecins  les  ont  accusés  d'être  d'une  insalubrité  notoire. 

En  y  réfléchissant  un  peu,  nous  comprenons  facilement  pourquoi 
ces  vents  du  large  ont  une  influence  fâcheuse  sur  l'organisme  hu- 
main. En  effet,  soit  qu'ils  soufflent  tout  le  jour,  comme  dans  le 
moment  présent,  soit  qu'ils  alternent  avec  les  vents  d'est,  comme 
à  certains  moments  de  la  saison  fraîche,  ils  exposent  à  de  brusques 
suppressions  de  transpiration,  et  nul  ne  saurait  contester  que^  dans 
un  pays  où  les  fonctions  de  la  peau  sont  surexcitées,  il  faut  se  mé- 
fier avec  grand  soin  de  tout  ce  qui  peut  agir  vivement  sur  la  peau, 
parce  qu'il  retentit  vivement  sur  l'organisme  tout  entier. 

Il  faut  donc,  a-t-on  dit,  redouter  au  Sénégal  ces  variations  ra- 
pides de  température  produites  par  le  vent  de  la  mer,  d'autant  plus 
que  la  fraîcheur  ressentie  est  extrêmement  agréable,  et  Thévenot  a 
avancé  avec  raison  que  les  vents  d'ouest^  si  recherchés  par  la  popu- 
lation européenne,  nuisent  infiniment  plus  à  la  santé  que  les  vents 
d'est  et  de  nord-est,  si  fatigants  en  apparence. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  le  bas  Sénégal  peut  s'appli- 
quer aussi  au  haut  pays  et  aux  rivières  du  Sud  avec  quelques  très- 
légères  modifications.  Dans  le  haut  pays^  il  faut  constater  que  l'ap- 
parition des  brises  de  l'ouest  fait  baisser  la  température  de  deux  ou 
trois  degrés  et  la  rend  supportable,  d'étouffante  qu'elle  était  à  quel- 
ques moments  de  la  période  des  vents  d'est;  de  sorte  que  le  signal  de 
l'approche  de  l'hivernage  parait  aux  Européens  qui  habitent  transi- 
toirement  dans  ces  contrées,  doublement  agréable.  En  effet,  non- 
seulement  il  y  a  une  rémission  actuelle  assez  notable  dans  l'excès 
de  la  température,  mais  encore  la  pensée  que  la  crue  du  fleuve  suit 
à  une  très-courte  échéance  les  premières  pluies  montre  le  retour  au 
cbef-lieu  de  la  colonie,  et  peut-être  en  Europe,  dans  un  avenir  plus 
prochain.  Ce  moment  du  retour,  qu'on  croyait  ne  jamais  atteindre 
dans  les  moments  de  dépression  physique  et  morale  des  mauvais 
mois  de  la  saison  sèche  est  proche  maintenant,  on  se  sent  assuré 
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de  le  toucher,  de  sorte  que  Ton  en  éprouve  un  soulagement  de  l'es- 
prit qui  fait  supporter  avec  infiniment  plus  de  courage  et  de  rési- 
gnation les  dernières  rigueurs  des  brises  d'est,  qui  sont  d'ailleurs 
de  moins  en  moins  intenses. 

Dans  les  rivières  du  Sud,  la  saison  est  en  avance  d'un  mois  sur 
la  basse  Sénégambie,  de  sorte  que  les  orages  se  sont  montrés  au 
moment  qui  nous  occupe ,  et  les  pluies  sont  imminentes  si  elles 
n'ont  pas  commencé;  de  sorte  que,  pour  avoir  une  idée  de  la  situa- 
tion actuelle,  il  faut  se  reporter  à  ce  qui  se  passera  dans  un  mois 
aux  environs  du  Cap-Vert. 

Avant  d'aller  plus  loin,  donnons  quelques  chiffres  touchant  la 
température  de  la  première  période  de  rhivernage  dans  les  divers 
points  de  la  Sénégambie  : 


LatitN.  .  . 
Long.  0. .  . 
Dist.  de  la  mer 

1"  période  de 
rfaiyernage. 


16.0'.48" 

18.51.10 

0 


25.8 


Corée 

U.39.55 

19.i5.0 

0 


26.5 


IbidjeD 

14.54? 
19.55? 
6kil. 


26.0 


14.46? 
19.13? 
35  kil. 


Î7.7 


DagiBi 

16.30.0 
17.51.4 
111  kil. 


27.9 


Podor 

10.39.30 

17  17.30 

107  kil. 


34.1 


B«kel 

14.53.13 

14.49.25 

880  kil. 


28.7 


IMifi« 

14.20.10 

18.44.9 

1,000  k. 


26.5 


12.36? 
18.0? 
110  k. 


«6,7 


Le  tableau  (n»  43,  pages  34-35)  contient  une  série  d'indications 
destinées  à  nous  donner  une  idée  de  la  physionomie  pathologique 
de  la  première  période  de  Phivernage,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 
Il  nous  montrera  non-seulement  combien  on  observerait  de  cas  de 
telle  ou  telle  affection,  en  admettant  qu'il  entrât  cent  malades  par 
mois  à  rhôpital ,  mais  encore  combien  ou  aurait  de  cas  de  cette 
affection  en  admettant  que  le  chiffre  normal  du  mois  fût  de  cent 
pour  chaque  maladie  ;  c'est-à-dire  en  admettant  que,  si  Tannée  ne 
présentait  aucune  oscillation  de  salubrité  dans  ses  diverses  saisons, 
on  dût  voir  cent  cas  de  chaque  affection  chaque  mois. 

Pour  avoir  la  caractéristique  complète  de  la  pathologie  du  mois, 
il  faut  non-seulement  connaître  le  nombre  absolu  et  relatif  des  ma- 
ladies, mais  encore  les  chiffres  de  leur  gravité.  Aussi  ce  tableau 
nous  présentera  trois  colonnes  destinées  à  nous  montrer  :  A.  le 
chiffre  relatif  de  la  mortalité,  en  supposant  que  dans  le  mois  moyen 
il  dût  y  avoir  cent  décès  de  la  môme  maladie  ;  B.  le  chiffre  de  la 
mortalité  de  chaque  maladie  en  particulier,  en  supposant  qu'il 
mourût  cent  malades,  tous  dans  le  mois^  G.  enfin  la  proportion  de 
la  mortalité  relativement  au  nombre  des  atteintes  pour  chaque 
affection. 

La  première  chose  qui  nous  frappe,  il  me  semble,  à  la  vue  de  ce 
tableau,  c'est  que  la  Sénégambie  est  un  pays  éminemmet  paludéen. 
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puisque,  bien  que  nous  soyons  au  moment  le  plus  favorable  de 
Tannée,  avons-nous  dit, pour  la  santé  publique^nous  voyons  que,  sur 
400  malades  entrés  à  rhôpital,  il  y  en  a  22  à  Saint-Louis,  35  à  Corée, 
52  dans  le  Gayor>  72  dans  le  haut  Sénégal,  89  dans  les  rivières  du 
Sud  qui  sont  atteints  de  fièvre  intermittente  ordinaire,  et  si  nous 
rapportions  les  chiffres  des  affections  qui  peuvent  être  rattachées 
an  paludisme,  nous  arriverions  à  une  proportion  sensiblement  plus 
élevée. 

Il  y  a  une  différence  très-notable  entre  Tintensité  du  palu- 
disme suivant  les  divers  pays.  Ainsi  Saint-Louis  présente  une 
sorte  d'immunité  relative  très-remarquable  puisque,  sur  100  ma- 
lades, il  y  en  a  seulement  22  atteints  de  fièvre,  tandis  qu'à  Corée, 
il  y  en  a  35.  Si  nous  regardons  les  chiffres  de  la  première  série  de 
colonne  (n®  7),  nous  voyons  aussi  45  ou  46  pour  Saint-Louis,  le  bas 
Sénégal  et  le  Gayor>  tandis  qu'il  y  a  66  pour  Corée,  80  pour  le  haut 
Sénégal  et  443  pour  les  rivières  du  Sud.  La  conclusion  que  nous 
pouvons  en  tirer,  c'est  que,  dans  le  moment  actuel,  toute  la  basse 
Sénégambie  depuis  Podor  jusqu'à  Kaolak  a  épuisé  pour  ainsi  dire 
ses  miasmes  fébrigènes.  Ajoutons  qu'à  ce  moment,  l'atteinte  était 
plus  rebelle  que  dangereuse. 

Pourquoi  Corée  a-t-il  un  chiffre  relativement  aussi  élevé?  Ce 
n'est  pas  assurément  parce  que  l'Ile  est  malsaine,nous  savons  que  ce 
point  de  nos  possessions  est  remarquablement  sain  au  contraire  ; 
mais  c'est  parce  que  c'est  là  qu'aboutissent  tous  les  malades  des  envi- 
rons. Ceux  qui  sont  pris  de  fièvre  à  Dakar,  Rufisque,  les  postes  du 
Cayor,  ne  sont  généralement  pas  portés  sur  les  registres  de  ces  infir- 
meries et  sont  envoyés  à  Corée  directement. 

Ceux  qui  reviennent  du  sud  entrent  à  l'hôpital  pour  fièvre, 
parce  que,  comme  nous  dirons  ultérieurement  quand  nous  étudie- 
ront cette  maladie,  il  est  d'observation  que,  quand  on  change  de 
milieu  en  Sénégambie,  même  et  peut-être  surtout  quand  on  passe  ^ 
d'un  milieu  malsain  qu'on  a  habité  pendant  un  certain  temps  dan 
un  milieu  plus  sain^  on  est  atteint  de  fièvre.  Enfin,  ajoutons  que 
nous  voyons  à  l'hôpital  de  Corée,  les  fébricitants  chroniques  de 
presque  toute  la  colonie  qui  attendent  le  moment  de  leur  rapatrie- 
ment, de  sorte  qu'au  moment  actuel,  comme  d'ailleurs  pendant  toute 
l'année,  on  peut  dire  que  les  chiffres  de  l'hôpital  de  Corée  indi- 
quent non  pas  la  salubrité  réelle  de  l'île,  mais  le  résultat  de  l'insa- 
lubrité des  divers  postes  voisins.  C'est  parce  que  l'Ile  est  remarqua, 
blement  saine  et  que  la  garnison  qui  y  séjourne  s'y  porte  parfaite- 
ment que  nous  avons  même  des  chifires  si  peu  élevés.  Si  l'île  ne 
présentait  pas  d'aussi  excellentes  conditions  et  n'avait  pas  une  gar- 
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nison  si  nombreuse  relativement  à  la  garnison  des  postes,  nous 
verrions  la  moyenne  des  malades  de  son  hôpital  atteindre  la  hauteur 
qu'elle  atteint  et  dépasse  dans  la  plupart  des  autres  localités  de  la 
colonie. 

Le  paludisme  esta  peu  près  à  son  minimum  dans  le  bas  Sénégal 
à  l'époque  actuelle,  avons-nous  dit,  puisqu'il  n'est  représenté  que 
par  49^  le  chiffre  normal  étant  400.  Il  était  sensiblement  au  même 
niveau  pendant  les  deux  mois  précédents  iS,  et  nous  le  verrons 
monter  dans  les  autres  périodes  bimensuelles  de  l'année  à  481, 463, 
89, 67,  ce  qui  nous  montre  que  du  4"  août  environ  à  la  fin  de  novem- 
bre, ce  paludisme  a  sa  période  croissante  et  décroît  ensuite  d'une 
manière  rapide  etrégulière  jusqu'à  la  fin  mars  pour  rester  à  son  chif- 
fre minimum  pendant  environ  quatre  mois. 

Dans  le  haut  pays  nous  avons  pour  le  même  paludisme  le  chiffre 
78  actuellement  et  dans  les  autres  périodes  bimensuelles  83, 109, 424, 
444, 89,  ce  qui  nous  permet  de  dire  qu'il  a  sa  période  d'activité  plus 
courte  puisqu'elle  va  seulement  du  4«'  octobre  au  4*^  mars.  Dans  les 
rivières  du  Sud,  nous  trouvons  444  pour  le  moment  présent  ;  les  pé- 
riodes bimensuelles  suivantes  étant  représentées  par  436,  409, 408, 
85, 59,  ce  qui  nous  montre  que  la  saison  y  est  plus  avancée  d'environ 
un  mois  et  que  l'acuité  va  du  4<»'  juin  au  4<''  février.  Mais  n'oublions 
pas  de  rappeler  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  instant,  que,  dans  les 
moments  les  plus  favorables  de  Tannée,  la  proportion  des  maladies 
d'origine  paludéenne  reste  plus  élevée  dans  ces  pays  que  dans  le  bas 
Sénégal. 

Nous  aurons  besoin  de  toutes  ces  données  pour  étudier  Tallure  du 
paludisme  dans  nos  possessions  sénégambiennes  et  nous  verrons 
que  la  liaison  la  plus  remarquable  existe  entre  les  divers  phénomè 
nés  climatériques  et  la  salubrité  du  moment  dans  ces  pays.  Qu'on 
nous  permette  de  dire  en  passant  que  c'est  k  ce  point  de  vue  que  le 
livre  du  D"^  Borius  sur  le  climat  du  Sénégal  est  une  œuvre  très-utile 
pour  les  médecins  de  la  marine  ;  en  effet,  en  lisant  dans  son  texte 
l'exposé  de  telle  ou  telle  saison,celui  qui  a  suffisamment  réfléchi  sur 
l'étiologie  du  paludisme  en  général,  peut  deviner  a  priori,  quelle 
est  l'intensité  de  ce  paludisme  dans  tel  point  ou  tel  autre  du  pays. 

Les  affections  endémiques  que  nous  avons  appelées  climatériques 
sont  dans  le  moment  actuel  à  83  à  Saint-Louis,  404  à  Corée,  400  au 
bas  Sénégal,  à  73  dans  le  haut  pays,  à  68  au  Gayor,  à  400  dans  les 
rivières  du  Sud. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus  longuement  sur  ces  chif- 
fres, et  d'ailleurs  les  tableaux  que  nous  avons  donné  précédem- 
ment nous  permettent  de  ne  pas  entrer  dans  des  développements 
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trèsloDgs.  Mais  le  lecteur  ajant  les  chiffres  sous  les  yeux  pourra 
CD  tirer  toutes  les  déductions  utiles.  Bornons-nous  à  dire  que  le  chif- 
fire  total  des  maladies  dans  la  période  actuelle  étant  de  73, 80,70^78, 
60,  4 H,  on  peut  affirmer  que  la  santé  publique  est  dans  de  bonnes 
conditions  sur  les  bords  du  Sénégal  et  à  peine  un  peu  compromise 
déjà  dans  les  rivières  du  Sud  pendant  la  4*^  période  de  Thivernage. 
Parlons  maintenant  de  chacun  des  mois  de  Juin  et  de  juillet  en 
particulier  pour  nous  faire  une  idée  mieux  arrêtée  des  relations  qu'il 
y  a  au  Sénégal  entre  les  oscillations  climatériques  et  les  maladies. 

MOIS  DE  JUIN. 

Le  mois  de  juin  est  un  mois  aussi  agréable  que  sain  dans  notre 
colonie  du  Sénégal.  11  fait  plus  chaud  déjà  qu*au  mois  de  mai,  il 
est  vrai  ;  mais  cependant ,  quoique  le  thermomètre  ait  rapidement 
monté  de  deux  à  trois  degrés  en  moyenne,  rien  n'est  encore  très- 
pénible  dans  Taction  de  la  chaleur  sur  l'individu.  Bien  plus,  à 
condition  de  ne  pas  faire  d'imprudence,  on  peut  être  sûr  que  la 
santé  n'aura  pas  beaucoup  à  souffrir  de  Tinfluence  de  Thivernage 
qui  commence. 

MÉTÉOROLOGIE. 

Le  fait  caractérisiique  du  moment  est,  on  peut  dire,  l'intensité 
que  prennent  les  rayons  solaires  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
dangereux  pour  Torganisme.  Il  faut  donc  que,  dès  ce  moment,  s'il 
ne  Ta  pas  fait  encore^  l'Européen  se  garantisse  avec  un  soin 
extrême  de  la  radiation  solaire,  sous  peine  d'èlre  frappé  d'insola- 
tion, c*est-à-dire  d'une  maladie  aussi  terriblement  grave  sur  le  mo- 
ment même  que  pernicieuse  dan^  l'avenir;  car,  dans  les  cas  où  elle 
est  combattue  avec  succès  dans  ses  manifestations  immédiates,  elle 
frappe  ses  victimes  d'une  sorte  d'impaiudation  aiguë,  qu'on  me 
passe  le  mot,  qui  se  traduit  par  des  excès  de  fièvre  rebelle  et  plus 
ou  moins  graves,  menant  rapidement  à  l'anémie.  Cet  état  d'anémie 
serait,  dans  le  cas  actuel,  d'autant  plus  fâcheux,  qu'il  laisserait  le 
sujet  désarmé  contre  l'influence  essentiellement  débilitante  de  llii- 
vernage,  qui  arrive  à  grands  pas. 

La  température  commence  le  plus  souvent  à  être  chaude,  avons- 
nous  dit.  La  moyenne  de  dix  années  d'observation  m'a  donné  pour 
Saint-Louis  et  Corée  les  chiffres  suivants  : 

Saint-Louis,  6*  m.,  23°.8;'40*  m.,  26^^  ;  4*  s.,  26«.6;  i^  s.,  26^9; 

40*  s.,  «Kî. 
Corée,  e*  m.,  «4%2;  40*  m.,  2(^^4;  4*  s.,  S7».5;  40*  s..  24».9. 

I.  7 
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Voici  les  chiffres  donnes  par  le  docteur  Borius  pour  la  moyenne 
du  mois  (p.  305): 


S.44WI   ^k    UiéfMi    Tbièi     Sagau     HUt      ÎM     lééÎM    8Mêê 
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Il  ressort  de  ces  chiffres  que  la  température  est  un  peu  plus  élevée 
à  Gorêe  qu'à  Saint-Louis;  et,  par  conséquent^  le  lecteur  qui  ne  con- 
naît pas  la  Sénégambie  est  porté  à  penser  que  Texistence  est  moins 
agréable  à  Corée.  Cependant,  soit  qu'une  question  d'hygrométricitè 
de  l'air  qui  n'est  pas  indiquée  par  le  thermomètre  intervienne  pour 
ce  qui  esi  de  la  sensation  éprouvée  par  les  organismes  européens» 
soit  que  telle  autre  condition  que  je  ne  connais  pas  doive  être  indi- 
quée, toujours  est-il  que  la  chaleur  est  plus  supportable  &  Corée 
qu'à  Saint-Louis,  à  indicatiott  thermoméirique  égale. 

Nous  voyons  aussi  que  Podor  mérite  sa  réputation  de  pays  très- 
chaud  (disons  que,  n'ayant  pas  la  série  complète  des  observations 
mensuelles  de  ce  poste,  nous  y  avons  substitué  toutes  les  fois  que 
nous  avons  pu  la  température  de  Matam,  qui  est  un  point  fort 
analogue  à  Podor  sous  bien  des  rapports.) 

Dagana  représente  le  type  du  moyen  Sénégal;  Thiès  et  Mbidjem 
celui  de  Gayor;  de  sorte  que  nous  pouvions  présumer  déjà  que  ces 
deux  portions  :  moyen  Sénégal  et  Cayor,  ont  actuellement  une  tem- 
pérature intermédiaire  entre  celle  du  littoral  et  celle  du  haut  pays 
de  la  Sénégambie. 

Dans  le  haut  Sénégal,  la  température  est  plus  élevée  de  3  à  5  de- 
grés qu'à  Saint- Louis,  et  la  chaleu^  y  est  réellement  pénible  à  sup- 
porter au  moment  qui  nous  occupe  ;  d'autant  plus  pénible,  je  dirai 
même,  que,  comme  les  relations  avec  le  bas  pays  sont  suspendues 
depuis  le  mois  de  décembre,  les  Européens  qui  sont  à  Bakel  en  juin 
y  habitent  depuis  l'hivernage  précédent,  c'est-à-dire  sont  très-sen- 
siblement affaiblis  déjà,  et,  par  conséquent,  supportent  moins  bien 
que  les  individus  jouissant  d'une  bonne  santé  l'élévation  de  la  tem« 
pérature. 

Il  est  vrai  que  l'idée  de  l'imminence  de  la  crue  du  fleuve  qui  va 
permettre  le  retour  dans  le  bas  pays,  donne  sinon  de  nouvelles 
forces,  au  moins  un  surcroit  de  courage  aux  Européens  que  les 
obligations  du  service«ont  retenus  depuis  un  an  dans  les  postes  du 
pays  de  Galam. 

Dans  les  rivières  du  Sud,  la  température  est  très-voibine  de  ce 
qu'elle  est  dans  le  haut  Sénégal  au  moment  qui  nous  occupe  ;  et; 
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bien  que  je  n'aie  pu  me  procurer  les  chiffres  réels,  je  crois  que  Tan- 
née météorologique  suit  les  variations  de  celle  du  bas  Sénégal,  avec 
une  élévation  de  3  ou  4  degrés  en  moyenne. 

Les  vents^  faibles  d'ailleurs  et  entremêlés  de  calmes,  oscillent  du 
Nord-Ouest  au  Sud-Ouest  et  gagnent  même  le  Sud. 

Les  vents  d'Est  ont  à  peu  prés  complètement  disparu;  les  vents 
da  côté  de  la  mer  ont  des  oscillations  journalières  moins  régulières 
que  celles  du  vent  du  Nord-Est  de  la  saison  fraîche  ;  cependant  on 
les  voit  être  très-généralement  dans  la  direction  du  Nord -Ouest  au 
lever  du  jour,  inclinant  vers  l'Ouest  et  le  Sud-Ouest  h  mesure  que  le 
soleil  s'élève ,  pour  remonter  ensuite  vers  le  Nord-Ouest  à  partir 
de  midi. 

Nous  venons  de  dire  tanldt  que  cette  brise  passant  sur  la  mer  est 
humids  ei  imprègne  l'atmosphère  d^  vapeur  d'eau  ;  or,  cette  humi- 
dité commence  à  rendre  l'organisme  moins  résistant  en  TamoUis- 
sant,  rénervant  pour  ainsi  dire,  et  prépare  le  sujet  à  ressentir  plus 
facilement  les  influences  morbigènes  de  Thivernage. 

La  brise  d'Ouest  amène  avec  elle  ou  produit  sur  place  de  Télec-» 
tricité  qui  surcharge  bientôt  Fatmosphère.  Le  temps  devient  donc 
lourd  et  orageux»  de  très-fraae  qu'il  était  jusque-là  au  point  de  vue 
des  boaleversements  aériens.  L'air  n'élanl  plus  agité  que  par  des 
brises  faiUeane  chasse  pas  au  loia  les  vapeurs  aqueuses  qui  s'ok- 
halent  des  cours  d'eau  et  de  la  terre  légèrement  humectée  déjà  par 
la  brise  de  l'Ouest;  de  sorte  que  des  nuages  commeoeeut  à  se  for-  • 
mer  sur  plaee. 

Peu  ii  peu  riiQBiiditd  de  ratmospbère  augmentant,  imprègne 
tous  les  corps,  et,  tandis,  comme  nous  l'avons  dit,  que  les  vègéiaux 
bourgeonnent  de  tous  côtés,  les  corps  privés  de  vie  se  décomposent 
avec  une  rapidité  très-grande.  Le  bois  se  pourrit,  le  fer  s'oyyde,  les 
pierres  se  délitent;  bref,  une  suractivité  extrême  de  destruction 
du  présent  et  de  génération  pour  l'avenir  est  ia  caractéristique  da 
commencement  de  l'hivernage.  Celte  suractivité  se  fait  sentir  au 
Sénégal  d'une  manière  plus  énergique  peut-être  que  dans  les  autres 
pays  tropicaux. 

Avec  les  nuages  qui  se  forment  et  se  condensent,  la  tension  élec« 
trique  de  l'atmosphère  augmente.  On  voit  apparaître  ces  orages 
spéciaux  appelés  iomadei  :  phénomènes  météoriques  saisissants, 
extraordinaires,  et  bien  capables  de  frapper  d'ëtonnement  celui  qui 
les  voit  pour  la  première  fois. 

Il  etx  rare  que  le  mois  de  juin  se  passe  sans  tornades.  Les  pre- 
mières sont  sèches,  <f  est-à-dire  incomplètes  ;  mais,  avant  la  fin  du 
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Diois,  une  ou  deux  au  moins  de  celles  dites  humides  ou  complètes 
ont  éclaté,  soit  sur  Saint-Louis,  soit  sur  les  environs.  Pendant 
les  mois  suivants  de  rhivernage,  on  en  observera  un  plus  grand 
nombre. 

Les  tornades,  comme  les  pluies,  sont  exclusivement  propres  à 
rhlvernage.  Les  journaux  météorologiques  de  Corée  ne  citent  que 
onze  orages  observés  en  dix  ans  pendant  la  saison  sèche  :  deux  en 
décembre,  trois  en  janvier,  un  en  février,  un  en  mars,  quatre  en 
mai  ;  et  si  nous  remarquons  que  celles  de  mal  peuvent  très-bien 
se  rattacher  à  un  hivernage  précoce,  nous  voyons  qu'il  n'y  a  eu  que 
sept  tornades  dans  la  saison  sèche  en  dix  ans. 

Le  nombre  des  tornades  de  Tannée  moyenne,  varie  entre  30  et  40, 
réparti  à  peu  prés  de  la  manière  suivante,  juin  2,  juillet  44,  août  7, 
septembre  40,  octobres.  Ces  tornades  entretiennent  un  état  nuageux 
de  Tatmosphère  qui  fait  que,  sur  487  jours  à  partir  du  2S  juin,  le 
D' Borius  a  trouvé  87  jours  orageux.  Remarquons  avec  lui  que  le 
mois  d'août  a  un  chiffîre  moins  élevé  d'orages  que  juillet  et  septem- 
bre, ce  qui  est  un  vestige  de  ce  qu'on  voit  au  Gabon  et  à  la  Côte- 
d'Or  où  la  saison  humide  est  séparée  en  deux  par  la  petite  saison 
sèche. 

Les  tornades  éclatent  deux  fois  la  nuit  pour  une  fois  le  jour,  elles 
durent  dix  minutes  à  une  demi-heure  au  plus.  D'ailleurs  toutes  les 
pluies  sontplus  fréquentes  au  Sénégal,  quand  le  soleil  est  au-dessous 
de  l'horizon. 

Disons  ce  qu'est  une  tornade  pour  en  bien  indiquer  les  particuU<« 
rites  :  Les  tornades  sont  des  bourrasques  de  courte  durée  (dix  mi- 
nutes k  une  demi-heure)  et  spéciales  k  la  cdte  occidentale  d'Afrique  ; 
elles  ont  pris  leur  nom  des  variations  subites  qu'éprouve  la  direc- 
tion du  vent  pendant  leur  évolution.  Elles  sont  annoncées  un  ou 
deux  jours  à  l'avance,  ou  bien  quelques  heures  seulement,  suivant 
la  saison,  par  la  diminution  et  la  cessation  du  vent.  La  chaleur  est 
plus  fatigante  et  l'air  est  plus  lourd,  de  sorte  qu'on  ne  respire  pas  à 
Taise. 

Des  nuages  de  teinte  blafarde  ou  cuivrée  s'amoncellent  à  Thorizon, 
la  brise,  s'il  en  faisait,  tombe  généralement  en  même  temps  que  le 
ciel  se  couvre,  comme  s'il  était  envahi  par  un  immense  demi-cercle 
nuageux  délimité  par  une  ligne  droite  ou  des  dentelures. 

Après  quelques  minutes  d'un  calme  absolu  de  l'atmosphère,  la 
tornade  éclate  avec  violence.  C'est,  une  grande  brise  soufflant  en 
coup  de  vent,  par  bourfées  qui  sautent,  soit  du  S.-Ë.  &  TE.,  au  N  -E., 
pui«  au  N.  pour  finir  généralement  au  S.-O.  en  peu  de  minutes. 
Des  éclairs  sillonnent  les  airs  en  même  temps  que  des  détonations 
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de  tonnerre  très-saisissantes  produisent  un  fracas  souyent  effrayant 
pour  les  pusillanimes. 

Lorsque  la  tornade  est  complète,  c'est-à-dire  humide,  la  pluie  ne 
tarde  pas  à  tomber  avec  une  vigueur  dont  on  n*a  pas  d'idée  dans  les 
pays  tempères.  Ce  sont  de  véritables  cascades  d'eau  qui  inondent 
le  pays  et  il  n'est  pas  rare  qu'une  tornade  fournisse  au  pluviomètre 
5  à  8  centimètres  d'eau  en  deux  ou  trois  heures  seulement.  Les  dou- 
ches en  pluie  que  Ton  voit  dans  les  établissements  hydrothérapiques, 
ne  donnent  qu'une  faible  idée  de  la  violence  de  la  pluie  dans  une 
tornade,  et  l'impression  de  percussion  ressentie  sur  la  peau,  est  si 
désagréable  quand  on  y  est  exposé  i  qu'il  est  indispensable  de 
chercher  un  ïbïi  aussitôt. 

Dans  les  violentes  tornades,  on  a  quelquefois  observé  la  chute 
de  grêlons.  Raffenel  {Nouveau  voyage  au  pays  des  nègres^  1856, 
1. 1«',  p.  422  et  t.  II,  p.  365)  rafKrme  ;  il  dit  même  qu'il  est  rare  qu'une 
année  se  passe,  dans  le  haut  Sénégal,  sans  qu'on  ait  observé  ce 
phénomène  et  que  parfois  l'abondance  en  est  telle  que  le  sol  est 
recouvert  d'une  couche  de  plusieurs  centimètres  de  grêle  en  peu 
d'instants.  Un  de  mes  plus  intelligents  subordonnés  au  Séné- 
gal, le  D' Bourillet,  chargé  du  service  de  Médine  de  Juillet  4873  & 
août  4874,  m'a  dit  avoir  recueilli  dans  un  orage  une  assez  grande 
quantité  de  gréions  pour  pouvoir  les  manger  sur  une  assiette,  mé- 
langés à  du  sucre  pilé,  comme  on  fait  des  fraises  en  Europe;  il  a 
adressé  au  D*  Borius  la  description  écrite  de  cet  orage  avec  grêle. 
Bans  la  moyenne  et  basse  Sénégambie,  la  chute  de  la  grêle  est 
assez  rare,  car,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  observée  que  deux  fois  en 
cinq  ans. 

La  pluie  a  naturellement  rafraîchi  bientdt  l'atmosphère,  et,  le 
vent  violent  de  la  tornade  cessant,  est  remplacé  pendant  une  ou 
deux  heures  par  un  temps  de  vent  et  de  pluie  d'orage,  il  ne  reste 
bientdt  plus  de  cet  orage  qu'un  ciel  couvert  et  souvent  une  bonne 
brise.  L'horizon  va  s'éclaircissant  ensuite  peu  à  peu,  et  c'est  au  point 
que,  six  ou  douze  heures  après,  toute  trace  de  trouble  atmosphérique 
a  disparu. 

Les  premières  tornades  avortent  souvent  ou  bien  sont  incomplè- 
tes; puis  quand  la  saison  est  bien  établie,  elles  sont  complètes  et 
très-intenses,  diminuant  généralement  de  force  &  mesure  que  Thi  ver- 
nage  avance.  N'oublions  pas  cependant  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  voir 
detrèfr-violentes  en  septembre  ou  octobre.  Toutes  ne  se  ressemblent 
pas,  soit  an  point  de  vue  de  la  durée  ou  de  l'intensité  des  phénomè- 
nes électriques,  soit  de  la  quantité  d'eau  tombée.  Il  y  en  a  de  fortes 
et  de  faibles,  de  complètes  et  d'incomplètes,  je  n'ai  pu  ni  vu  for- 
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muter  ftttoime  loi  empirique  ou  raisonuëe  toucbaut  riulensiié  de  ces 
bourrasques,  et  jasqu'icif  on  ne  peut  pas  préjuger  de  oe  que  sera 
une  tornade  qu'on  voit  se  préparer» 

En  additionnant  les  tornades  sèches  ou  humides  qui  ont  éclaté  ou 
qui  OBI  été  imminentes  sur  Saint-Louis,  an  mois  de  juin»  an  osciUe 
eu  général  entre  les  chiffres  de  8  à  5  et  comme  les  premières  sont» 
atons-^nous  dit,  inoomplètes,  la  pluie  ne  surrient  guère  en  général 
que  ters  les  derniers  Jours  du  mois.  Le  D^  Bonus,  dans  ses 
études  sur  le  climat  du  Sénégal,  a  trouvé  que,  sur  huit  ans  d'ob- 
servation, la  première  pluie  est  tombée  an  Cap-Vert  deux  fois»  en 
Juin  (97  et  ts);  et  six  fois  en  juillet  (4, 7  bis,  40, 44, 13). 

Le  haut  Sénégal  est  souvent  en  avance  de  deux  semaines  ;  les 
rivières  du  Sud  le  sontd^environ  un  mois. 

M.  Borius  a  étudié  dans  son  excellent  travail  nombre  de  questions 
relatives  aux  tornades,  il  a  vérifié  Topinion  de  Kaemtz  touchant  le 
diamètre  du  météore,  a  observé  le  mouvement  gyratolre,  la  vitesse 
de  translation,  etc.*,  etc.,  eta  bien  montré  par  ses  observations  quHI 
fallait  diviser  le  phénomène  en  quatre  parties  :  A.  tornade  sèche, 
B.  tornade  complète,  C,  orage,  suite  ou  conséquence  de  tornade, 
D.  pluie  venant  de  la  mer.  Nous  nous  rangeons  entièrement  de  son 
avis  et  nous  allons  citer  la  description  d^une  tornade  quMl  donne 
avec  beaucoup  plus  de  précision  technique  que  ce  que  nous  avons 
pu  faire,  s'étant  livré,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  à  une  étude  ap- 
profondie de  la  météorologie  de  la  Sënégambie. 

Description  d'une  tomadepar  leD*  Borius  {loc.  a/.,  p.  S57}. 

Remarquons  que  le  vent  semble  Jouer  un  réle  tout  I  fait  secondaire  dans 
l'orage  proprement  dit  du  Sénégal.  Dans  It  tornade ,  au  oontraîre  c'est  le 
vent  qui  va  jouer  le  rôle  prindpal.  C'est  au  vent  que  la  tornade  doit  les 
pnopriétés  loi  plus  redeulebies  en  môoie  temps  qus  les  plus  oarsctéris» 
liqaes. 

La  tornade  survient  le  plus  souvent  après  une  journée  de  calme  et  de 
chaleur  accablante.  La  brise  de  S.-O.  qui  domine  pendant  Thivernage  a 
fait  place  à  une  journée  de  calme  dans  laquelle  la  girouette  prend  par  ins- 
tant une  direction  qui  indique  des  vents  très-Faibles  du  N.  au  N.-E.  Malgré 
côtte  direction  des  vents  à  laquelle  est  dû  un  ciel  complètement  découvert 
de  nuages,  la  partie  méridionale  de  Thorixon  s'assombrit,  une  petite  masse 
nuageuse  itoire  peu  étendue  règne  du  S.  et  au  S.'*E.  et  permet  de  présager 
déjà  la  fèrmation  d*ane  tornade. 

Après  un  temps  qui  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  heures,  celte  masse 
noire  se  met  en  mouvement  et  tend  k  se  rapproober  du  léniih  en  s'étendant 
de  manière  que  le  segment  de  la  calotte  ctfleste  qu^elle  couvre  va  en  grau- 
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diasanl.  Ce  mouvement  est  leni  —  je  l'ai  tonjcHira  vu  se  faire  dans  une  di« 
recb'on  Yoisîiie  de  celle  du  S.  au  N. 

Lorsque  la  masse  de  nimbus  s'est  élevée  à  euvirou  S5<^  au-dessus  de 
ThorizoD,  elle  y  forme  un  demi-cercle  régulier  au-dessous  duquel  ou  peut 
parfois  apercevoir  le  ciel. 

\.  La  direction  du  S.  au  N.  des  nuées  supérieures  indique  bien  la  marche 
générale  du  météore ,  son  mouvement  de  translation  qui  est  le  seul  appa- 
rent tant  que  la  bande  supérieure  demi-circulaire  qui  circonscrit  ces  nuages 
n'a  pas  atteint  le  zénith. 

Le  bord  de  cette  masse  en  mouvementi  tranche  par  la  teinte  d*un  noir 
sombre,  sur  le  bleu  du  ciel  à  peine  parcouru  par  quelques  flocons  blancs 
qui,  sur  un  autre  plan,  se  meuvent  dans  la  direction  des  venls  de  N.-E.  de- 
venus nn  peu  plus  énergiques  dans  les  couches  inférieures  de  Taîr. 

Ge  bord  forme  comme  un  bourrelet;  on  peut  juger  aisément  à  la  manière 
dont  ce  bourrelet  est  formé,  que  sa  convexité  regarde  le  N.,  tandis  que  sa 
partie  inférieure  frangée  regarde  le  S.,  qu'un  obstacle  s^oppose à  larprogres- 
Bîon  du  météore  et  retarde  son  ascension;  il  y  a,  semble-t-il,  lutte  entre  la 
faible  brise  de  N.  qui  règne  dans  la  partie  découverte  de  Thorizon  et  la 
nasse  inétéorique  qui  s*avanoe  d^in  mouvement  propre  en  sens  contraire 
de  cette  brise.  . 

Lorsque  cette  aeeumulation  de  nuages  Vest  avancée  jusqu'à  «ne  distance 
de  45^  da  zénith^  elle  offre  un  aspect  des  plus  caractéristiques.  C'est  un 
vaste  eercle  noir,  une  sorte  de  champignon  sans  pied,  qui  serait  vu  de  trois 
quarts  et  par  en-dessous  ;  ses  contours  sont  bien  limités  en  avant  et  sur 
les  bords  droit  et  gauche,  mal  définis  en  arrière  dans  la  partie  qui  se  con- 
fond avec  l'horizon.  [Rien  n'est  plus  facile  que  d*esquisser  le  croquis  de 
eetie  masse  de  nuages  ;  un  bon  appareil  de  photographie  pourrait  facile- 
ment en  fixer  l'image  sur  une  plaque.  Quelquefois  cette  forme^  comparable 
à  celle  d'un  champignon  incomplètement  ouvert,  possède  un  double  bour* 
relet  comme  si  une  calotte  sphérique  plus  petite  en  surmontait  une  autre. 

Parfois  la  marche  du  météore  est  si  lente  qu'il  met  une  demi-heure  à 
atteindre  le  zénith.  D'autres  fois,  il  s'écoule  à  peine  dix  minutes  entre  le 
moment  où  les  nuages  commencent  à  se  mouvoir  et  celui  où  ils  arrivent 
au-dessuslde  nos  tètes.  Si  un  navire  est  surpris  avee  toutes  ses  voiles,  il 
n'aura  pas  eu  le  temps  de  les  serrer  au  moment  où  les  nuages  atteindront 
le  zénith  et,  se  trouvant  placé  sous  ce  vaste  tourbillon,  il  en  ressentira  le 
redoutable  vent. 

Ces  nuages  sont  parfois,  mais  rarement^  sillonnés  de  quelques  éclairs, 
mais  en  général  on  n'entend  pas  de  tonnerre.  Au-dessous  de  la  partie  la 
plas  reculée  de  cette  masse  noire  on  dislingae  de  gros  nuages  blancs  et 
parfois  des  traînées  sombres,  analogues  aux  grains  de  pluie,  venant  alors 
compléter  la  ressemblance  de  la  tornade  avec  un  immense  champignon  dont 
les  traînées  de  pluie  représenteraient  le  pied. 

A  un  moment  qui  est  ordinairement  celui  où  le  bord  aniérienr  de  la  tor- 
nade atteint  le  zénith,  souvont  un  peu  plus  tôt  et  parfois  seulement  au  mo- 
ment où  les  deux  tiers  du  de!  se  trouvent  couverts,  un  vent  d'une  violence 
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extrême  se  déchaîne  à  la  surfiice  du  sol  dans  la  direciLon  du  S.^E.  La  masse 
météorique  vue  en-dessoos  et  de  près  n*a  plus  alors  de  forme  définie  ;  la 
partie  du  ciel  qui  était  restée  découverte  est  promptement  envahie  par  des 
nuages  qui  semblent  se  mouvoir  en  désordre. 

Comme  le  météore  continue  sa  marche  vers  le  N.,  il  est  facile  de  con- 
stater que  la  direction  du  vent  n'est  due  qu'à  un  mouvement  propre  du 
météore  lui-même  combiné  avec  son  mouvement  de  progression. 

Cette  bourrasque  dure  au  plus  un  quart  d'heure  pendant  lequel  le  vent 
prend  une  direction  qui  passe  à  TE.  puis  au  N.-E.,  au  N.,  enfin,  au  N.-O., 
puis  au  S.-O.  avec  une  intensité  qui  va  en  général  en  faiblissant  d'abord^ 
puis  reprenant  de  l'énergie,  lorsque  les  vents  poussent  au  S.-O. 

La  succession  des  vents  n'offre  pas  toujours  la  régularité  de  cette  des- 
cription^ car  de  temps  en  temps  il  y  a  des  reprises  de  S.-E.,  quelquefois 
le  vent  va  en  faiblissant  jusqu'au  N.-O.  et  ne  dépasse  pas  cette  direction. 
Il  y  a  des  ^tornades  dans  lesquelles  la  rotation  du  vent  s'arrête  au  N.  :  la 
tornade  disparait,  du  calme  et  de  la  pluie  lui  succèdent,  puis  les  vents  se 
fixent  an  S.-O.  faibles.  La  seule  chose  constante,  c^est  l'énergie  du  vent  au 
début  de  la  tornade.  Cette  énergie  n'existe  avec  une  force  vraiment  dange- 
reuse, que  tout  à  fait  au  début  et  dans  la  direction  du  vent  du  S.-Ë. 

La  violence  du  vent  des  tornadaa  est  peu  en  rapport  avec  sa  courte  durée, 
elle  atteindrait  parfois,  dit-on,  celle  des  vents  des  ouragans  ;  mais  le  fait 
doit  être  excessivement  rare.  Nous  croyons  qu'on  a  peut-être  exagéré  la 
force  de  ce  vent.  11  peut  arriver  à  renverser  des  arbres,  enlever  des  toi- 
tures, jeter  à  la  cête  des  navires  dont  les  ancres  ne  sont  pas  solides;  mais 
une  circonstance  favorable  vient  toujours  diminuer  le  danger  :  la  mer,  au 
moment  où  survient  la  tornade,  est  toujours  d'un  calme  parfait,  de  sorte 
que  Tagitation  des  flots  est  trop  momentanée  et  trop  subite  pour  produire 
de  fortes  lames,  et  le  danger  de  la  mer  ne  vient  pas  s'ajouter  à  celui  de 
l'atmosphère  pour  le  marin  qui  aurait  assez  peu  d'expérience  ou  serait  assez 
imprudent  pour  se  laisser  surprendre  par  un  accident  atmosphérique  aussi 
facile  ft  prévoir. 

Ajoutons  qu'an  bout  d'un  quart  d'heure,  parfois  de  dix  minutes, 
le  météore  a  disparu,  il  n'a  consisté  qu^en  ce  moment  brusque  de 
vent,  ce  passage  de  nuages  noirs  sans  pluie  ni  orage  ;  la  tornade  est 
alors  ce  qu'on  appelle  la  tornade  sèche^  c'est  la  moins  fréquente. 

Ordinairement  lorsque  les  vents  passent  au  S.-O.  un  orage  éclate, 
la  pluie  tombe  avec  une  abondance  extrême  pendant  un  quart 
d'heure,  puis  devient  modérée  et  le  vent  reste  au  S.  ou  au  S.-O. 
faible. 

Il  est  à  remarquer  que,  même  lorsque  la  tornade  est  sèche,  elle  est 
toujours  suivie  d'un  abaissement  de  température  très-sensible  au 
thermomètre,  ce  qui  prouve  qu^elIe  se  forme,  non  à  la  surface  du 
sol  ou  de  la  mer,  mais  dans  les  régions  supérieures  de  l'atmosphère 
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et  qae  Taxe  de  son  mouvement  giratoire  s'éloigne  de  la  verticale  ou 
que  le  mouvement  de  Tair  est  plutôt  spiroïde  que  circulaire. 

Disons  en  finissant  ce  qui  a  trait  à  la  météorologie  du  mois  de 
juin,  qu'une  fois  sur  huit  ou  dix  années  environ,  le  fleuve  commence 
à  monter  sensiblement  devant  Saint-Louis,  et  que  Teau  y  devient 
douce  vers  le  45  ou  le  20  du  mois,  mais  c'est  surtout  en  juillet  que 
nous  verrons  la  crue  du  fleuve  s'opérer. 

MALADIES  DU  MOIS  DE  JUIN. 

Le  chiffre  des  malades  est  peu  élevé  au  mois  de  juin,  avons- 
nous  dit  ;  pour  s'en  rendre  un  compte  bien  exact,  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  les  chiffres  afférents  k  ce  mois  dans  la  série  des  ta- 
bleaux que  nous  avons  fournie  précédemment. 

Maladies  épidémiques. 

Fièvre  jaune,  —  Il  faut  se  souvenir  qu'en  4830,  c'est  le  43  juin 
qu'éclata  la  fièvre  jaune  à  Corée  et^  bien  que  toutes  les  autres  fois  ce 
soit  seulement  à  la  fin  de  juillet  ou  au  commencement  du  mois  d'août 
qu'elle  a  débuté  dans  la  colonie,  il  suffit  des  faits  de  4830,  pour  que 
désormais  les  médecins  du  Sénégal  prévoient  dès  la  fin  de  mai,  la 
possibîlilé  de  la  venue  de  la  maladie. 

Dans  mon  étude  sur  la  fièvre  jaune  du  Sénégal  j'ai  démontré  qu'elle 
ne  s'est  jamais  développée  spontanément  dans  la  colonie,  qu'elle  a 
toujours  été  apportée  du  dehors  et  en  particulier  de  la  Gambie  et  de 
Sierra-Leone.  Tout  médecin  du  Sénégal,  qui  se  piquera  de  remplir 
sa  mission  avec  zèle,  surveillera  donc  à  partir  du  4*' juin  les  arrivages 
du  bas  de  la  côte  avec  une  atlention  scrupuleuse  et  sa  vigilance  ne 
s'endormira  pas  jusqu'à  la  fin  de  la  saison  chaude. 

Nous  nous  occuperons  plus  en  détail  de  la  fièvre  jaune  en  parlant 
du  mois  d'août. 

Fièvre  rouge. 

On  voit  quelquefois  au  Sénégal  au  mois  de  juin,  plus  souvent  en 
juillet  et  plus  rarement  au  mois  d'août,  une  fièvre  épidémiquedepeu 
de  gravité,  d'ailleurs,mais  ayant  atteint  dans  quelques  circonstances 
un  grand  nombre  d'individus.  Cette  maladie  n'est  autre  que  la  fièvre 
rouge  ou  Dengue  ;  elle  est  appelée  par  les  indigènes  n'dogomanté ou 
rCrognU  La  dengue  a  été  étudiée  avec  soin  dans  le  Nouveau  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  (t.  II,  p.  4  30),  par  le  D' Ro- 
chardi  directeur  du  service  de  santé  de  Brest,  un  des  hommes  les 
plus  éminents  de  la  médecine  navale;  je  renvoie  &  ce  travail  pour 
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rhistoire  générale  de  la  maladie  qui  est  du  reste  si  bénigne  qu'elle 
constitue  à  proprement  parler  une  curiosité  scientifique,  seiflemeat. 
Je  renvoie  aussi  à  d'intéressantes  études  faites  sur  la  denguedans  les 
Archiresde  médecine  navale,  par  les  D^'Thaly,  Rey,  Martialis, 
Gotholendy,  etc.,  etc. 

La  dengue  sévit  le  plus  souvent  au  Sénégal  sous  forme  épidémique 
et  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'elle  a  frappé  en  4  845  et  en  484S  un 
très-grand  nombre  d'individus  dans  la  basse  Sënègambie.  Elle  se 
montra  de  nouveau  en  Juin  4S56,  et  frappa  à  Gorèe  les  Européens 
et  les  indigènes  indistinctement  ;  atteignant  successivement  toutes 
les  maisons  de  111e,  c'est  au  point  qu'on  put  compter  les  indi- 
vidus qui  ne  lurent  pas  touchés.  Les  navires  de  la  rade  qui  commu- 
niquaient avec  Gorèe  furent  pris  à  leur  tour  et  l'épidémie  persista 
jusqu'au  commencement  du  mois  d'août.  Elle  régnait  à  la  même 
époque  dans  la  plupart  des  villages  nègres  du  Oualo  et  du  Gayor,  on 
en  observa  seulement  quelques  cas  à  Saint-Louis. 

Une  autre  épidémie  de  dengue  sévit  à  Corée  pendant  les  mois  de 
juin  et  de  juillet  4865>  atteignant  encore  presque  l'universalité  des 
habitants  européens  ou  indigènes  et  de  la  garnison.  Elle  s'observait 
au  même  moment  dans  plusieurs  villages  du  Diander  et  du  Cayor. 
En  juillet  et  août  4869,  la  maladie  fit  de  nouveau  une  apparition  en 
Sèné^mbie. 

En  4871,  j'ai  observé  en  novembre  et  décembre  une  petite  épidé- 
mie à  Corée  ;  elle  ne  frappa  qu'une  cinquantaine  de  personnes. 
On  eut  à  en  soigner  quelques-unes  à  Saint-Louis  à  cette  époque,  et 
la  maladie  était  signalée  aussi  dans  les  populations  noires  des  envi- 
rons de  nos  postes.  J'ai  noté  successivement  des  cas  peu  nombreux, 
il  est  vrai,  mais  bien  caractérisés  de  dengue  dans  TbOpital  de  Saint* 
Louis  jusqu'à  la  fin  delà  saison  fraîche  de  4872-4873. 

La  maladie  a  donc  au  Sénégal  les  allures  qu'on  lui  a  observées 
dans  rinde,  à  Maurice  et  à  Bourbon,  et  si  nous  recherchions  avec 
attention,  nous  verrions  que  les  périodes  épidémiques  de  la  côte 
d'Afrique  ont  coïncidé  avec  les  épidémies  de  l'extrême  orient,  ce  qui^ 
joint  à  la  propriété  éminemment  contagieuse  de  l'affection,  peut 
faire  penser  que,  comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  nait  de  temps 
en  temps  dans  un  foyer  d'où  elle  part  pour  faire  des  migrations  en 
rapport  avec  les  grands  courants  humains  qui  sillonnent  le  monde. 

Quelques  médecins,  observant  la  dengue  dans  un  milieu  restreint 
et  ne  faisant  pas  attention  qu'elle  avait  été  observée  dans  le  voisinage, 
avant  de  venir  dans  le  lieu  où  ils  la  voyaient;  oubliant  qu'elle  s'était 
déveloiHPée  dans  leur  pays  par  voie  de  propagation  si  claire  et  si 
évidente  parfois  qu'on  a  pu  citer  le  nom  de  celui  qui  l'apportait  et  la 
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date  précise  de  son  arrivée,  ont  émis  Topinion  qu'elle  était  de  nature 
paludéenne.  Nous  ne  pouvons  absolument  pas  nous  ranger  de  cette 
opinion  en  jetant  un  coup  d'œil  synthétique  sur  Taffection.  Le  palu- 
disme est  assez  souvent  incriminé  avec  juste  raison  dans  les  pays 
comme  le  Sénégal  pour  qu'il  soit  inopportun  de  lui  rattacher  des 
alTections  qui  lui  sont  étrangères.  Si  nous  faisions  Thistoire  générale 
de  la  dengue,  nous  aurions  mille  preuves  k  donner  contre  Tidée  de  la 
nature  paludéenne  de  Taffection;  mais  voulant  rester  dans  le  champ 
d^étudedu  Sénégal,nous  dirons  qu'elle  a  sévi  à  Corée  sur  Tuniversa- 
lité  de  la  population  à  certains  momentSi  or  Gorée  n'est  rien  moins 
qa'un  foyer  marécageux;  il  est  surabondamment  prouvé  que  celui 
qui  n'a  pas  la  fièvre  ne  l'y  contracte  pas  ;  bien  plus,  le  moment  où  on 
observe  la  dengue  k  Gorée,  c'est  précisément  celui  où  elle  fait  défaut 
({ans  les  foyers  les  plus  féconds  de  la  Sénégambie.  On  le  voit,  l'im- 
probabilité est  bien  patente. 

Ce  fait  que  les  noirs  comme  les  Européens  sont  pris  à  Gorée  et  à 
Saint-Louis .  appuie  mon  opinion,  car  on  sait  combien  les  noirs, 
quand  ils  ne  voyagent  pas,  sont  réfractaires  dans  leur  pays  k  la 
malaria.  Mais  d'ailleurs  il  y  a  nombre  d'autres  preuves  puissantes 
à  fournir  oontre  l'intoxication  paludéenne.  Et  pour  n'en  citer  qu'une, 
nous  dirons  que  le  transport  VAriége  arrivait  en  juin  4S66,  que  les 
officiers  qui  arrivaient  de  France  par  le  paquebot  k  cette  époque, 
furent  presque  aussitôt  atteints  (Thaly,  loc.  cit.)^  dès  qu'ils  commu* 
niquërent  avec  Gorée.  Or,  il  n'est  pas  ordinaire  que  la  fièvre  inter- 
mittente s'observe  dans  ces  conditions* 

Nous  nous  rangeons  donc  tout  k  fait  de  l'opinion  que  la  dengue  est 
une  maladie  épidémique  et  contagieuse,  nous  croyons  que  lorsqu'elle 
est  bien  observée  on  peut,  le  plus  souvent,  saisir  la  filiation  de  sa 
propagation  jusqu'au  premier  cas  qui  est  toujours  apporté  du  dehors 
en  Sénégambie,  et  nous  croyons  avec  M.  Colholendy  que  sa  pé- 
riode d'incubation  est  très-courtCi  deux  k  six  jours  ordinairement, 
le  plus  souvent  quatre  jours,  presque  jamais  une  période  de  plus 
d'une  semaine. 

Si  nous  recherchons  les  caractères  principaux  de  la  maladie  nous 
dirons  que  pour  nous,  comme  pour  nombre  d'observateurs  qui  l'ont 
étudiée,  la  dengue  est  une  fièvre  éruptive  ayant  une  période  d'incu- 
bation, une  période  d'invasion,  une  période  d'augment  ou  d'éruption, 
enfin  une  période  de  défervescence,  de  desquammation  et  de  conva- 
lescence.Dlsons  par  avance  que  c'est  une  maladie  qui,dans  l'immense 
majorité  des  cas,  a  un  cycle  défini  et  bénin,  devant  lequel  le  médecin 
doit  rester  expectantf  prêt  k  intervenir  seulement  s'il  se  présent  des 
complications. 
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Incubation,—  Nous  venons  de  dire  qu'elle  nous  a  semblé  varier  de 
2  à  6  jours.  M.Gotholendy^  à  la  Réunion,  cite  des  faits  frappants  qui 
semblent  assigner  quatre  jours.  Nous  admettons  la  même  chose  pour 
le  Sénégal,  considérant  alors  comme  des  exceptions  ou  des  cas  dou- 
teux ceux  où  cette  incubation  nous  a  paru  se  faire  à  plus  longue 
échéance.  On  a  bien  cité  dans  Tlnde  des  faits  où  la  contagion  parais- 
sait avoir  été  suivie  de  Tinvasion  en  quelques  instants,  mais  il  est 
grandement  probable  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  ces  cas-là. 

Invasion.-'ll  paraît  quedansrinde,  à  la  Réunion  età  Port-Sald^rin- 
vasion  s'est  faite  parfois  sans  aucun  prodrome,  que  le  matin  au  ré- 
veil, par  exemple  ou  avant  midi  nne  vive  douleur  dans  un  doigt, 
dans  la  main^  dans  le  pied,dans  les  lombes  a  ouvert  la  scène.  M.  Mar- 
tiales (^oc.  cit.,  p. 24),  cite  des  faits  remarquables  à  ce  point  de  vue. 
Au  Sénégal  nous  avons  surtout  va  la  maladie  débuter  par  un  malaise 
général  avec  un  peu  d'embarras  gastrique,  de  la  courbature,  tous 
symptômes  qui  faisaient  croire  aux  anciens  Sénégalais  qu'ils  étaient 
sous  Timminence  ou  Tinvasion  d'un  accès  de  fièvre  paludéenne. 
Constatons  que  ce  malaise  nous  a  paru  peut-être  toujours  commen- 
cer le  matin  au  réveil.  Le  sujet  nous  assurant  que  la  veille  il  se 
portait  très-bien  et  que  la  nuit  avait  été  bonne. 

Une  fois  la  fièvre  allumée,  elle  va  en  augmentant  pendant  quel- 
ques heures,  pour  tomber  dans  les  douze  heures  si  le  cas  est  très- 
léger,  dans  les  vingt-quatre  heures  si  Tatleinte  est  moyenne,  dans 
quarante-huit  heures  assez  exceptionnellement.  Le  plus  souvent  le 
pouls  est  à  420  ou  430;  la  température  à  38*,  rarement  à  39%  plus 
rarement  encore  à  40  ;  puis  la  fièvre  tombe,  et  on  comprend  que  le 
malade  comme  le  médecin  croient  le  plus  souvent  avoir  eu  affaire 
à  un  accès  paludéen  de  moyenne  intensité.  Dans  quelques  très-rares 
cas,  l'appareil  fébrile  est  exagéré;  c'est  ainsi  même  que  le  D"  Dan- 
guillecourt,  en  4856,  a  observé  quelques  légers  phénomènes  encé- 
phaliques, qui  cédèrent,  d'ailleurs,  à  une  application  de  sangsues 
aux  mastoîdes;  mais,  répétons-le,  ces  faits  sont  l'extrême  exception. 
Je  n'ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  quelque  chose  qui  ressemblât, 
au  point  de  vue  de  l'intensité,  à  l'accès  paludéen  grave. 

Le  sujet  présente  quelques  rares  fois  un  peu  de  bronchite  au  mo- 
ment de  l'invasion  ;  mais  cette  bronchite  est  très-bénigne  et  même 
insignifiante,  si  je  m'en  rapporte  à  ce  que  j'ai  observé.  On  a  noté 
un  peu  de  coryza  parfois,  sans  qu'il  ait  eu  jamais  grande  impor- 
tance. 

Beaucoup  plus  souvent,  deux  autres  caractères  sont  observés  : 
c'est  4*  des  douleurs  contusives  ou  rhamatofdes  aux  poignets,  aux 
doigts,  aux  avant-bras,  aux  lombes;  8«  une  rougeur  diffuse  de  la 
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face  â  du  corps.  J'ai  pu  observer  une  fois  ce  symptôme  très-bien  :  il 
s'agissait  d'un  commis  aux  entrées  de  l'hôpital  de  Gorëe»  qui  avait 
le  teint  très-blanc  et  très-p&le  en  temps  ordinaire.  Je  lui  trouvai,  la 
première  fois  que  je  le  vis  couché,  la  face  rosée  comme  sous  le  coup 
d*uue  grande  émotion  ;  cette  rougeur  s'étendait  sur  tout  le  corps  et 
donnait  une  sensation  de  picotement  et  de  démangeaison  assez 
désagréable. 

Ce  qui  caractérise  donc  la  période  d'invasion  de  la  dengue,  c'est  : 
4»  un  accès  de  fièvre  généralement  bénin,  pouvant  quelques  très- 
rares  fois  paraître  un  peu  sévère;  %"*  une  éruption  qui  n'est  pas 
constante,  mais  qui,  quand  elle  existe,  est  soit  érytbémateuse,  soit 
scarlatiniforme  ;  3*  et  des  douleurs  rhumatoïdes  sans  gonflement  dans 
certaines  articulations  des  mains,  des  bras,  du  tronc  ou  des 
jambes. 

Rémission.  —  Lorsque  la  première  poussée  fébrile  que  nous 
venons  de  décrire,  et  qui  dure  de  douze  à  quarante-huit  heures, 
comme  nous  Tavons  dit>  est  terminée,  le  sujet  entre  dans  la  période 
de  rémission,  qui  semble  tout  d'abord  la  convalescence,  au  point 
que  les  individus  énergiques  se  croient  guéris  et  reprennent  leurs 
occupations.  Les  douleurs  articulaires  ont  très-notablement  dimi- 
nué, le  sommeil  est  revenu  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  d'anorexie,  de 
faiblesse  musculaire,  de  céphalalgie. 

Remarquons  qu'au  Sénégal  la  santé  est  si  souvent  précaire,  que 
les  sujets  se  contentent  très-bien  de  cet  état  souffreteux  auquel  ils 
sont  habitués,  et  qu'il  faut  par  conséquent  une  certaine  attention  et 
quelque  insistance  au  médecin  pour  reconnaître  ces  phénomènes 
précités. 

Voilà  la  raison  qui  fait  que,  dans  nombre  de  cas,  la  première^ 
période  fébrile  ayant  été  mise  sur  le  compte  d'un  accès  de  fièvre 
par  le  patient  et  ne  l'ayant  pas  amené  à  l'hôpital,  le  médecin  n'ob- 
serve la  dengue  que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  la  période  d'éruption 
secondaire.  Celte  particularité  a  jeté  une  certaine  obscurité  dans  les 
descriptions  qui  ont  été  faites  de  la  maladie,  car  nombre  d'observa- 
teurs ont  cru  que  la  dengue  ne  commençait  qu'au  moment  où  la 
seconde  éruption  débutait,  faute  d'avoir  assisté  à  la  première  pë-. 

riode. 

Éruption.  —  Après  trois  jours  de  durée  de  la  période  de  rémis- 
sion, survient  ordinairement  l'éruption  terminale,  qui  est  quelque- 
fois très-peu  accusée,  au  point  que  quelques  médecins  ont  dit 
qu'elle  pouvait  manquer  ;  qui  est  constante  pour  d'autres  si  on  sait 
la  bien  chercher.  Je  suis  porté  à  dire  que  les  uns  et  les  autres  ont 
raison,  et  voici  pourquoi.  Le  plus  souvent  l'éruption  est  assez 
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marquée  pour  qu'il  n'y  ail  aucun  doute  ;  quelques  rares  fois,  au 
contraire,  on  ne  la  voit  pas;  mais  alors  on  trouve  un  peu  de  rou- 
geur, soit  au  poignet,  soit  à  la  paume  de  la  main,  soit  sur  la  poi- 
trine, soit  aux  cuisses,  aux  genoux  ou  aux  chevilles,  quand  on 
explore  le  sujet  avec  grand  soin,  et,  ajoutons,  avec  le  désir  de  la 
trouver. 

Quelle  conclusion  porter  là^dessus?  Pour  ma  part,  sans  révoquer 
en  doute  Texistence  de  ces  rougeurs,  contestables  et  limitées,  je 
m'en  tiendrai  à  ce  qu'un  examen  général  et  rapide  révèle,  et  je 
dirai  :  le  plus  souvent  cette  éruption  est  manifeste;  quelques  rares 
fois  elle  est  assez  obscure  pour  passer  inaperçue. 

Cette  éruption  est  variable  dans  d'assez  grandes  proportions;  elle 
est  parfois  absolument  semblable  à  la  roséole,  si  semblable,  que  je 
portai  en  4874  le  diagnostic  :  Fièvre  rouge  sur  un  individu  qui  pré- 
sentait identiquement  les  phénomènes  qu'avaient  ses  camarades,  et 
qui  avait  cependant  une  roséole  syphilitique,  ainsi  que  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  le  vérifier  ultérieurement. 

Dans  quelques  cas,  la  pçau  a  un  fond  uniformément  rouge,  comme 
dans  la  scarlatine.  J'ai  vu  nombre  d'individus  présenter  une  érup- 
tion qu'on  aurait  eu  grande  difficulté,  impossibilité  môme  à  dlbtin- 
guer  de  la  rougeole.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
atteintes  par  l'éruption,  qui  est  tantôt  en  plaques  plus  ou  moins 
disséminées,  tantôt  répandue  d'une  manière  égale. 

Cheï  les  noirs  on  volt  sur  la  peau  de  petites  élevures,  qui  indi- 
quent rêruption,  dont  Tabondance  du  pigment  cutané  empêche  de 
constater  la  couleur.  Ces  petites  élevures  donnent  à  leur  peau  une 
rugosité  qu'elle  n'a  pas  en  temps  ordinaire. 

La  fece  est  souvent  un  peu  tuméfiée  sous  l'influence  de  l'exan- 
thème, et  les  ailes  du  nez  se  gonflent,  deviennnent  rouges,  comme 
s'il  y  avait  un  commencement  d'èrysipèle  de  la  face  ;  mais  ce  phé- 
nomène n'a  rien  de  grave  ni  d'inquiétant  :  il  se  dissipe  de  lui-môme 
avec  rêruption  après  deux,  trois,  cinq  ou  six  jours  d'existence. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l'éruption  paraît  durer  celte  fois  deux  à  trois 
jours.  Quand  elle  est  très-accusée,  elle  se  fait  avec  une  nouvelle 
poussée  fébrile,  comme  la  première;  le  plus  souvent  elle  n'est  accu- 
sée que  par  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  une  exacerbalion  des 
douleurs  rhumatoîdes,  avec  ou  sans  fconflemcnl  des  parties  endo- 
lories. 

Quelques  médecins  ont  parlé  de  l'intermittence  de  celte  éruption, 
ce  qui  a  ajouté  un  peu  plus  d'obscurité  à  la  description  de  la  maladie. 
Je  suis  porté  à  penser  que  la  confusion  est  venue  de  ce  que  les  uns 
ayanl  méconnu  la  première  période  ei  l'éruption  initiale,  onl  cru 
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que  la  maladie  commençait  avec  TérupUon  secondaire  et  ont  nié 
rintermittence,  tandis  que  les  autres,  constatant  quelques  cas  de 
maladie  complets,  les  ont  considérés  comme  des  faits  d'intermit- 
tence de  Téruplion. 

En  adoptant  Tidée  que  beaucoup  de  médecins  n'ont  observé  que 
la  fin  de  la  maladie  et  non  révolution  complète ,  pour  la  raison  que 
J'ai  donnée  précédemment,  que  la  première  période  passe  inaper- 
çue, on  met  tout  le  monde  d'accord,  on  le  voit^  sans  donner  des 
armes  trompeuses  à  ceux  qui  veulent  rattacher  la  maladie  au  génie 
paludéen. 

Convalescence.  —  Une  fois  l'éruption  produite,  la  convalescence 
se  manifeste^  et  le  sujet  marche  vers  la  guérison  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  très-généralement  assez  lente  ;  car  au  Séné- 
gal, on  le  sait,  on  récupère  difficilement  et  surtout  péniblement  la 
santé  quand  on  a  éprouvé  une  atteinte  morbide,  quelle  qu*elle  soit. 
Pendant  cette  convalescence,  et  du  huitième  au  quinzième  jour 
après  le  commencement  de  l'éruption ,  on  voit  se  faire  la  desquam- 
mation,  qui  a  été  comme  furforacée  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai 
observés,  qui  souvent  est  assez  légère  pour  passer  presque  inaper- 
çue, et  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vue  se  produire  par  larges 
plaques,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  parlé  de  furoncles,  d'ab- 
cès survenant  h  cette  période  :  je  n'ai  rien  constaté  de  semblable. 

Les  douleurs  rbumatofdes  que  nous  avons  signalées  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  persistent  pendant  la  convalescence,  et 
ces  douleurs  ont,  pendant  toute  la  durée  de  la  dengue,  une  place 
importante  qui  a  justifié  le  nom  de  fièvre  articulaire.  Ces  dou- 
leurs sont  constantes,  mais  d'intensité  variable,  suivant  les  sujets  et 
le  moment  ou  le  degré  de  la  maladie.  Elles  vont  du  simple  engour- 
dissement local,  du  sentiment  de  roideur  pénible  des  doigts,  des 
orteils,  des  poignets,  jusqu'à  la  douleur  du  rhumatisme  aigu.  On  a 
parlé  de  paralysies  localisées  ou  assez  étendues  :  je  n'ai  rien  cons- 
taté de  semblable  chez  mes  malades.  11  est  très-remarquable  que  les 
articulations  douloureuses  ne  sont  ni  gonflées  ni  rouges,  comme  on 
le  voit  dans  le  rhumatisme  :  il  n'y  a  dans  la  dengue  aucun  phéno- 
mène qui  révèle  ou  justifie  la  douleur,  soit  à  la  vue,  soit  au 
loucher. 

Rechutes,  —  On  a  signalé  des  cas  de  rechute;  mais  je  n'en  ai 
jamais  observé.  Pour  ma  part,  je  suis  porté  à  croire  même  que 
nombre  de  cas  attribués  &  cette  rechute  ne  sont  que  des  accès  palu- 
déens survenus  pendant  la  convalescence,  qui  est,  avons-nous  dit, 
longue  et  assez  difficile;  si  pénible  même,  que  quelques  médecins 
en  ont  fait  un  caractère  pathognomonique  de  la  maladie. 
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J'ai  dit  déjà  que  la  lenteur  de  cette  convalescence  s'explique  par 
la  difficulté  qu'il  y  a,  au  Sénégal,  à  récupérer  la  santé  quand  on  a 
été  souffrant)  même  légèrement. 

La  durée  de  la  maladie  est  généralement  de  cinq  à  huit  jours.  Elle 
se  prolonge  dans  un  cinquième  de  cas  jusqu'au  douzième,  et  c'est 
très-exceptionnellement  qu'elle  dépasse  ce  chiffre.  La  moyenne  in- 
diquée par  l'examen  des  feuilles  des  épidémies  de  4865  et  de  487 1  a 
été  de  s^pt  jours.  Son  diagnostic  ne  manque  pas  d'être  assez  obscur 
dans  les  commencements  d'une  épidémie,  c'est-à-dire  quand  Tatten- 
tion  du  médecin  n'est  pas  dirigée  dans  ce  sens;  au  contraire, quand 
plusieurs  cas  se  sont  montrés,  le  diagnostic  ne  présente  rien  de  bien 
difficile,  d'autant  qu'en  prenant  quelques  précautions^  on  écarte 
toujours  faciiement  les  chances  de  la  complication  paludique  qui 
peut  coexister. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  on  ne  peut  nier  que  la  dengue  ne 
soit  en  somme  d'une  excessive  bénignité.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  pour 
ma  part  constituer  une  maladie  grave  ou  entraîner  des  complications 
sérieuses.  Le  D^  Thaly  cite  bien  un  cas  (t.  VI,  p.  57)  où  des  corn* 
plications  ultérieures  qui  devaient  leur  naissance  à  la  prédisposi* 
tion  engendrée  par  la  maladie  ont  entraîné  la  mort,  mais  cette  opi- 
nion même  est  la  meilleure  preuve  d'une  extrême  bénignité.  Dans 
riûde,  à  Bourbon,  à  Maurice,  malgré  le  grand  nombre  de  cas,  la 
gravité  n'a  pas  été  bien  sérieuse^  car  lorsqu'on  dit  que  les  vieillards 
très-âgés  et  les  enfants  très-jeunes  seuls  ont  pu.  succomber  à  l'at- 
teinte^  c'est  convenir  implicitement  que  l'affection  n'a  été  dans  ces 
cas  que  l'œuvre  de  la  terminaison  fâcheuse  et  non  la  cause  réelle. 

La  fièvre  rouge  attaque  indifféremment  les  Européens,  quel  que 
soit  leur  temps  de  séjour  à  la  colonie.  En  consultant  les  feuilles  de 
clinique  à  ce  point  de  vue,  j'ai  constaté  que  ceux  qui  arrivaient  de 
France  étaient  pris  ni  plus  ni  moins  que  ceux  qui  étaient  dans  le 
pays  depuis  un,  deux  et  même  cinq  ans. 

Je  dirai  incidemment  que  nombre  d'individus  qui  ont  eu  la  fièvre 
rouge  en  4865  ont  eu  la  fièvre  jaune  en  4866,  de  sorte  que  cette  ma- 
ladie ne  donne  aucune  immunité  contre  le  typhus  amaril.  ils  n'ont 
eu  ni  plus  ni  moins  d'aptitude  à  contracter  ensuite  soit  la  fièvre,  soit 
la  dysenterie  ou  l'hépatite ,  si  j'en  crois  mon  impression.  Et  bien 
que  toute  cause  d'affaiblissement  soit  une  mauvaise  condition  en  Se- 
négambie,  il  me  semble  qu'à  l'exception  de  ceux  qui  ont  dû  s'ex- 
poser au  paludisme  peu  après  la  guérison  et  qui  étant  encore  affai- 
blis, étaient  plus  aptes  que  d'autres  à  contracter  la  fièvre ,  on  ne 
peut  guère  accuser  bien  vivement  la  fièvre  rouge  de  prédisposer 
fâcheusement  aux  endémies  du  Sénégal. 
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Le  traitement  de  la  dengne  est  des  pin»  simples  ;  Je  dois  dire 
même  tout  d*abord  que  le  mieux  me  paraît  être  une  expectation 
attentionnée  et  que  lorsqu'elle  parcourt  ses  périodes  d'une  mamlëre 
naturelle  et  sans  complications,  le  rôle  du  médecin  est  à  peu  prés 
passif.  On  a  essayé  de  donner  un  éméto-cathartique  an  début;  on 
sait  combien  dans  les  pays  chauds  cette  pratique  est  générale, 
eh  bien  !  pour  ma  part,  je  n'ai  constaté  aucune  amélioration  par  une 
pareille  manière  de  faire^  et  j'ai  été  très-heureux  de  voir  que 
M.  Gotholendy  partage  la  même  opinion. 

11  va  sans  dire  que  chez  les  individus  qui  présenteraient  au  préa- 
lable des  symptômes  de  paludisme,  la  quinine  serait  prescrite.  Cette 
qoinine  est  donnée  d'ailleurs  pendant  la  maladie  contre  toutes  les 
manifestations  fébriles  qu'elle  présente.  C'est  un  moyen  thérapeu* 
tique  de  précaution  qu'un  médecin  prudent  ne  néglige  ni  n'oublie 
jamais  en  Sënégambie., 

Quelques  embrocations  huileuses  de  coton  sur  les  articulations 
atteintes  sont  les  moyens  applicables  contre  le  phénomène  douleur 
qui  n'a  d'ailleurs  jamais  une  extrême  intensité.  Enfin  finissons  en 
disant  que  des  soins  hygiéniques  attentionnés  dirigeront  la  couva* 
lescence  fragile  et  pénible  vers  le  guérison,  ralimentation  et  Texer- 
cice  étant  réglés  avec  sollicitude  pour  épargner  des  lenteurs  et  des 
indispositions  au  sujet. 

La  propriété  contagieuse  de  la  dengne  étant  mise  hors  de  doute 
par  mille  faits,  il  surgit  aussitôt  la  question  de  la  quarantaine  à  im- 
poser aux  provenances  suspectes.  Cette  mesure  quarantenaire  a  f\iè 
mise  en  pratique  à  Bourbon  en  4S72  pour  empêcher  Tintroduction 
de  la  maladie.  Certes  je  suis  tout  à  fait  d'avis  que  la  quarantaine  est 
grandement  utile  contre  bon  nombre  de  maladies  contagieuse»;  j'en 
suis  le  partisan  convaincu  dans  la  fièvre  jaune  et  le  choléra,  ayant 
dans  le  souvenir  de  ma  pratique  des  faits  frappants  et  irrécusables, 
mais,  dans  le  cas  actuel,  je  suis  d'avis  qu'il  est  inopportun  de  cher- 
cher à  opposer  une  digue  à  l'extension  de  la  dengue,  tant,  enten- 
dons-nous bien,  qu^elie  restera  dans  l'absolue  bénignité  que  nous 
lui  connaissons. 

N'oublions  pas  que  la  quarantaine  est  gênante  pour  le  commerce, 
que  le  vulgaire  réclame  toujours  contre  son  établissement  et  met 
toute  la  passion  et  même  toute  la  mauvaise  foi  possible  à  la  décrier; 
aussi  que  nous  résistions  d'une  manière  énergique  quand  il  s'agit 
d'une  maladie  réellement  dangereuse,  rien  de  mieux,  mais  entre- 
prendre de  lutter  quand  Tenjeu  est  une  simple  petite  indisposition 
est  inutile  à  mon  avis.  Par  conséquent  je  suis  d'avis  qu'on  doit  suivre 
pour  la  dengue  les  recommandations  de  la  police  sanitaire  relative 
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à  la  variole  ;  mi  paya  épargné  Jusque^ià  ne  doit  cberelier  à  se  ga* 
raiitir  que  dana  le  cas  où  la  maladie  a  une  malignité  bien  mar- 
quée. 

Une  opinion  répandue  dans  le  vulgaire  au  Sénégal  est  que  la  den- 
gue  précède  la  fièvre  Jaune  d*nn  aff^  et  c'est  au  point  qu'en  4871, 
quand  je  la  constatai  à  Gorée ,  nombre  d'individus  en  furent  très- 
préoccupés.  En  étudiant  les  divers  faits  venus  à  ma  connaissance, 
j'ai  acquis  la  conviction  que  cette  opinion  n'a  aucune  base  solide. 
Nous  savons  que  le  Sénégal  n'a  été  visité  par  la  fièvre  jaune- qu'en 

4830,  4887, 1859,  4886,  4867.  Or,  en 4848,  4848,  4856,  4869,  on  a  noté 

des  épidémies  dedengue,  de  sorte  que  celle  de  4865  n'a  précédé  la 
fièvre  jaune  que  par  un  pur  hasard.  Les  épidémies  de  typhus  amaril 
de  4880, 4837, 4859  n'avaient  pas  été  annoncées  par  la  fièvre  rouge. 

UÂLABIES  ENDÉBOQUES. 

Nous  avons  dit  tantôt  que  le  mois  de  juin  est  un  des  bons  mois 
de  l'année  en  Sénégambie,  au  point  de  vue  delà  pathologie,  et  nous 
pouvons  remarquer  que  c'est  surtout  sous  le  rapport  des  maladies 
endémiques  que  cette  assertion  est  précise.  En  effet,  nous  voyons 
que  le  chiffre  des  entrées  du.  mois  théorique,  qu'on  me  passe  le 
mot,  étant  de  400,  nous  n'avons  que  41,  51,43,  74,53,  90  dans  les 
diverses  localités  de  la  Sénégambie. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  nous  disions  pré- 
cédemment que  le  paludisme  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  patho* 
logie  du  pays  que  la  salubrité  d'un  moment  quiconque  de  l'annéa 
est  en  rapport  rigoureux  avec  l'intensité  du  paludisme  à  ce  moment 

même. 

Fièvre. 

Tant  que  la  pluie  n'a  pas  commencé  à  tomber  au  Sénégal,  l'in- 
fluence paludéenne  est  à  peu  près  nulle.  On  voit  à  peine  quelques 
très-rares  cas  de  fièvre  dans  les  hôpitaux  au  mois  de  juin  et  encore 
ce  sont  presque  exclusivement  des  rechutes  peu  graves  en  général 
dues  &  un  refroidissement  ou  à  une  exposition  au  soleil.  Ces  atteintes 
sont  très-bien  justiciables  de  la  quinine,  ne  présentant  pas  une 
grande  ténacité.  Mais  nous  voyons  la  scène  changer  du  tout  au 
tout  dès  que  les  premières  averses  ont  mouillé  le  sol  d'une  manière 
•sensible. 

La  preuve  que  la  fièvre  est  sous  TinQuence  directe  des  pluies, 
c*est  que  nous  avons  pour  le  mois  de  mai  dans  le  Bas-Sénégal  le 
chiffre  de  40,  et  que  nous  aurons  pour  le  mois  de  juillet  le  chiffre  52, 
tandis  que  pour  le  mois  le  plus  humide,  c'est-à-dire  août,  nous  au- 
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roBs  4S9.  Dans  le  Haul-Sénéga),  oft  les  phiies  sont  plus  précoces, 
nonsToyons  pour  lesmoisdemai  Juin  et  juillet  les  chiffres 72, 74, 86. 
Dans  les  rivières  du  Sud,  où  les  tornades  apparaissent  de  meilleure 
heure  encore,  nous  avons  pour  avril,  malf  juin  et  Juillet  se,  64, 

91,435. 

On  peut  donc  admettre  comme  démontré  que  l'apparition  des 
pluies  coïncide  avec  Taugmentation  du  npmbre  des  iièvres  en  Séné- 
gambie,  et  alors^  connaissant  Tépoque  où  ces  pluies  commencent  à 
tomber  dans  tel  ou  tel  pays,  on  sait  d*ane  manière  précise  le  mo- 
ment où  rinsalubritè  s*accuse  plus  vivement. 

Âi-]e  besoin  de  fournir  d'antres  preuves  à  Tappul  de  cette  asser- 
tion ?  Nous  en  trouverons  à  chaque  instant  dans  les  rapports  des 
divers  médecins  de  la  colonie.  Cest  ainsi  par  exemple  que  le 
D' Pelletier  écrivait  [Rapport  du  2*  trimestre  4856  (Sédhion)}  que 
peu  d'heures  après  Papparition  des  pluies  il  avait  vu  survenir  des 
accès  de  fièvre  ;  6  hommes  sur  S4,  dit*il,  furent  pris  de  fièvre  dans 
la  journée  qui  suivit  la  premièi*û  tornade  alors  que  depuis  six  mois 
la  santé  du  poste  était  excellente.  On  constate  des  faits  analogues 
toutes  les  années  non-seulement  à  Dakar  et  à  Saint-Louis ,  mais 
encore  dans  tous  les  pays  du  Sénégal. 

En  même  temps  que  les  accès  de  fièvre  se  multiplient,  leur  gra- 
vité augmente,  aussi  peut-on  voir  pour  les  manifestations  dange- 
reuses du  paludisme,  fièvre  mélanurique,  accès  pernicieux,  etc.,  etc., 
les  mêmes  progressions  quB  nous  avons  constatées  pour  la  fièvre  sim- 
ple. Une  proposition  qu*on  peut  admettre  comme  étant  aussi  Tex- 
pression  de  la  réalité  c'est  que  plus  les  fiëvrjes  sont  fréquentes  dans 
un  moment  donné,  plus  elles  sont  graves. 

Le  paludisme  joue  un  rôle  si  important  dans  la  pathologie  séné» 
gambienne  quMl  faut  nous  en  occuper  dès  la  première  page  pour 
ainsi  dire,  car  non-seulement  il  se  présente  avec  une  fréquence  et 
une  gravité  des  plus  remarquables,  mais  encore  il  vient  compliquer 
très-fâcheusement  la  plupart  des  maladies  qui  frappent  tant  les  Euro« 
péens  que  les  indigènes  dans  ce  pays.  Nous  ne  pourrons  actuelle* 
ment  donner  que  des  renseignements  très-sommaires  touchant  ce 
paludisme,  qui  exigerait  à  lui  seul  un  gros  volume  peur  être  étudié 
comme  il  faut.  Nous  espérons  être  plus  explicite  ultérieurement  dans 
nn  travail  spécial. 

Nous  sommes  amené  tout  d*abord  à  étudier  une  question  qui  a  été 
Tobjet  de  bien  des  recherches,  et  qui  est  loin  encore  d*être  élucidée, 
je  veux  parler  de  la  cause  de  la  fièvre.  Réside-t-elle  dans  les  émana- 
tions des  marais;  dans  une  végétation  spéciale  des  eaux  stagnantes 
est-elle  produite  par  des  émanations  du  sol?  Telles  sont  les  particU'* 
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laritèft  dont  noos  devons  dire  un  mot  :  nous  ne  pouvons  le  faire  que 
d*une  manière  sommaire^  laissant  aux  monographies  spéciales  le 
soin  de  les  étudier  avec  tout  le  détail  qu*elles  comportent  et  ren- 
voyant plus  particulièrement  au  savant  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes de  notre  ami  le  D' Colin,  du  Val-de-Gr&ce^  qui  a  discuté  à  fond 
tons  les  points  de  la  question. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  Tidée  que  la  lièvre  est  le  résultat  de 
TabsorpUon  des  sporules  de  telle  ou  telle  plante  qui  végète  sur  les 
surfaces  palustres  ;  les  longues  expositions  des  faits  et  les  théories 
qui  ont  été  avancées  là-dessus  jusqu'ici  ne  sont  rien  moins  que 
convaincantes;  elles  ont  besoin  d'autres  développements  et  d'autres 
preuves  pour  entraîner  la  notoriété  médicale. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  est  une  émanation  des 
marais,  la  chose  semble  incontestable  à  première  vue,  et  il  suffit 
d'avoir  jeté  les  yeux  sur  deux  pays  fébrigènes  pour  voir  qu'il  y  a 
une  absolue  identité  de  topographie  aussi  bien  qu'identité  de  pa- 
thologie. D'autre  part,  les  marais  produisent  si  sûrement  la  fièvre, 
au  moins  dans  les  pays  chauds,  qu'il  suffît  aujourd'hui  à  l'hygiéniste 
de  voir  une  contrée  pour  dire  avec  certitude  si  elle  est  uu  non 
visitée  par  cette  affection  à  certains  moments  de  Tannée. 

Mais  les  émanations  maremmatiques  peuvent-elles  nous  rendre 
compte  de  toutes  les  atteintes  de  fièvre,  et  ne  devons-nous  accuser 
qu'elles?  Assurément  non  :  nous  en  voyons  maintes  preuves  dans 
le  livre  de  M.  Colin,  et  nous  en  trouvons  une  puissante  au  Sénégal. 
En  effet,  voilà  certains  points  du  pays  où  depuis  avril  jusqu'à  juin 
ou  juillet,  on  ne  voit  pas  de  fièvre  paludéenne,  et  qui  pr^eme  en 
même  temps  les  attributs  de  la  sécheresse  et  de  la  stérilité  absolues. 
Une  tornade  survient,  humecte  le  sol  d'une  manière  très-modérée 
d'ailleurs,  et,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après,  vous  voyez 
une  explosion  épidémique  de  fièvre  chez  les  sujets  impaludés  déjà 
comme  chez  ceux  qui  arrivent  d'Europe  en  parfaite  santé. 

Or,  admettre  que  la  pluie  en  tombant  a  constitué  sur  Theure  un 
marais  éphémère,  capable  de  donner  la  fièvre,  est  se  payer  d'un 
mot  qui  n'a  pas  grande  signification.  Dire  que  cette  pluie,  humec- 
tant les  substances  paludéennes  qui  avaient  besoin  d'eau  pour 
exercer  leur  influence  délétère,  est  énoncer  un  fait  trop  vague  pour 
entraîner  l'opinion  sans  rémission  ;  de  sorte  qu'on  est  obligé,  si  on 
veut  tenir  compte  dans  l'étiologie  de  la  fièvre,  de  ces  faits  d'attein- 
tes nombreuses  suivant  de  très-près  la  pluie,  d'admettre  que  la  terre 
renferme  parfois  elle-même  un  élément  fëbrigène. 

Le  professeur  Colin  a  développé  cette  idée  d'une  manière  très- 
retuarquable  et  jusqu'à  nouvel  ordre  nous  pouvons  admettre  son 
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opinion  d*iine  intoxication  teUnriqne  parallèle  àrinioxication  marem- 
matiqae.  La  théorie  de  la  puissance  végétative  inoccupée  de  la 
terre  produisant  la  fièvre  vi'esi  peut-être  pas  le  dernier  mot  de  la 
question  ;  il  y  a,  je  crois,  quelques  points  de  détails  à  revoir  et  dis*- 
eoter»  mais  néanmoins  mon  excellent  ami,  le  savant  professeur  du 
Val-de-Grftce,  aura  en  le  mérite  de  donner  là  une  impulsion  féconde 
à  la  question  de  Tétiologie  de  la  fièvre  intermittente* 

Quoi  qn*il  en  soit,  en  envisageant  la  question  au  point  de  vue 
parement  pratique,  nous  dirons  avec  M.  Colin  que,  pour  se  rendre 
vn  compte  exact  des  phénomènes  du  paludisme,  il  faut  bien  obser- 
ver que  le  miasme  producteur  est  un  poison  et  non  pas  un  virus. 
C'est  on  corps  qui  produit  des  phénomènes  toxiques  en  rapport 
avec  la  dose  qui  en  a  été  absorbée,  de  sorte  que,  si  Tintoxication  a  été 
faible,  c'est  une  manifestation  bénigne  et  légère  qui  se  produit»  tan- 
dis an  contraire  que,  si  cette  intoxication  s'est  faite  puissamment, 
les  accidenta  les  plus  graves,  la  sidération  de  Tindividu  peuvent  en 
être  la  conséquence. 

La  preuve  qu^on  peut  donner  que  le  miasme  fébrigène  est  un 
poison  et  non  un  virus,  c*esty  comme  }e  viens  de  le  dire,  que  les 
manifestations  paludiques  sont  en  rapport  avec  la  dose  de  poison 
absorbée,  tandis  qu'il  suffit, on  lésait,  d'une-imprégnation, quelque 
petite  qu'on  Timagine,  pour  qu'un  virus  produise  une  maladie  de 
toutes  pièces  et  en  général  toujours  semblable  à  elle-même. 

Ces  phénomènes  peuvent  servir  peut-être  à  expliquer  pourquoi 
les  indigènes  sont  moins  sujets  à  la  fièvre  dans  le  pays  où  ils  sont 
nés,  et  pourquoi,  en  changeant  de  pays,  ila  semblent  perdre  cette 
résistance  innée  contre  le  miasme  paludéen.  En  effet,  Thabitade 
énonsse  l'activité  des  émanations  marécageuses,  a  dit  avec  grande 
raison  M.  Haillot,  et  là  où  un  individu  respire  impunément  depuis 
sa  naissanoe,  l'étranger  peut  être  frappé  comme  par  un  coup  de 
foudre. 

La  fièvre  paludéenne  a  un  type  primordial  et  caractéristique,  c*est 
Faccès  composé  iulnnême  de  trois  stades  :  frisson,  chaleur,  sueur* 
Il  arrive  dans  quelques  circonstances  qu'un  de  ces  stades  est  moins 
marqué  et  semble  disparaître  ou  manquer,  parce  que  tel  autre  phé- 
aomène  a  pris  une  importance  relativement  plus  grande;  mais  c'est 
M  l'exception  et  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  que  l'observateur  atten- 
tif peut,  dans  la  généralité  des  cas,  reconnaître  cette  succession  et 
cette  diversité  de  stades. 

Les  accès  de  fièvre  se  reproduisent  avec  une  facilité  et  une  régu- 
larité qui  lui  a  valu  le  nom  d'intermittente  et  cette  intermittence  est 
extrêmement  variable.  Tantôt  on  voit  les  accès  se  succéder  à  quel- 
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d'ai'  "^V ^^co0m0  ^^  ^^  réceptivité  de  l'individu  et  du  milieu  dans 
ur    i^^^f^e  trouve  (pays,  saison,  etc.) 

z^^&ead  et  Raynald  Martin  ont  avancé  que  Tempoisonnement 
if^^..  fiA  manifeste  nlus  particulièrement  par  les  formes  remit* 


^^fl^®  manifeste  plus  particulièrement  par  les  formes  remit* 

/'^  et  continues  dans  les  moments  chauds  de  l'année»  alors  que 

^^^ceès  intermittents  sont  plus  particuliers  à  la  saison  fraîche.  Les 

f^'eins  du  Sénégal  ont  observé  quelque  chose  d'analogue.  De  plus 

.^t  constaté  ce  f^it  admis  par  leurs  collègues  des  autres  pays, 

\^  las  nouveaux  venus  sont  souvent  plus  vivement  influencés  quu 

1^  autres  à  cause  de  la  dificulté  de  l'acclimatement,  des  fatigues 

dQ  voyage,  et^  disons^Ie  aussi,  des  imprudences  qu'ils  commettent 

plus  facilement. 

M.  Colin  a  parfaitement  établi  que  les  fièvres  rémittentes  et  con- 
tinues sont,  dans  presque  tous  les  pays  à  malaria,  la  forme  initiale 
des  manifestations  fébriles  et  que,  chee  les  malades  atteints  dans 


^p 


^ 


^ 
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^v*  la  fièvre  quotidienne,  tierce  ou  qnarte,  il  a  à  peu 

'ouvert  qa*ii8  avaient  été  atteints  de  fièvre  rèmit- 

^i  commencement  de  la  mauvaise  saison  de  cette 

''rècèdentes. 

'oi  suivante,  que  plus  le  sujet  est  intoxiqué 

^    .^  *me  paludéen,  plus  il  est  prédisposé  aux 

^  %J%f  "^^^^  ^i^t  éloignés  ;  plus  au  contraire, 

^'  *ande  est  la  tendance  aux  accès  rap- 

G*eal  ainsi,  dit-il,  qu'à  Rome,  les 

fièvre  continue,  rémittente  ou 

ient  atteints  des  types  tierce 

jnéral  au  Sénégal* 

oublier  de  signaler,  c'est  que 

.ment  dit  soit  absolument  le  même 

.d  Sénégambie,  comme  d'ailleurs  dans 

A,  si  nous  avons  égard  à  son  rhythme  ordi- 

dn  trois  stades,  à  sa  tendance  à  Taggravation,  à 

uans  certains  cas,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 

.ants  présentent  des  caractères  spéciaux  suivant  qu'ils  ont 

ucté  leur  maladie  dans  la  basse  Sénégambie,  dans  le  baut  pays 

aa  dans  les  rivières  du  Sud,  et  la  différence  est  assez  grande  pour 

qu'il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Les  incitants  qui  reviennent  de  la  basse  Sénégambie,  Saint-Lonîs 
et  les  postes  voisins,  Dakar,  Rufisque  et  les  autres  postes  du  Gayor, 
peuvent  présenter  comme  les  autres  tous  les  degrés  de  gravité  de  la 
fièvre  ;  ils  s'anémient  aussi  sous  l'inûuence  de  cette  fièvre,  mais 
cependant  leur  affaiblissement  étant  plus  lent,  se  faisant  par  grada- 
tions Insensibles,  est  mieux  supporté  par  Torganisme,  pourrait-on 
dire,  et  arrive  moins  vite  et  moins  complètement  à  la  cachexie. 

Au  contraire,  les  sujets  qui  reviennent  dubasde  la  côte  sont  remar- 
quablement affaiblis  dans  un  temps  relativement  court,  et  en  outre, 
comme  leurs  accès  de  fièvre  ont  été  plus  souvent  et  plus  longtemps 
sévères  on  pernicieux  au  lieu  d'être  simples,  comme  les  phénomè- 
nes bilieux  ont  eu  une  prédominance  qu'on  ne  leur  observe  pas  dans 
la  basse  Sénégambie,  ils  sont  dans  un  état  de  gastricisme  et  de  sus- 
ceptibilité hépatique  qui  ajoute  à  leur  mal-être. 

Quand  on  voit  débarquer  à  Gorée  les  hommes  qui  viennent  du  bas 
de  la  cête,  on  est  frappé  de  cet  état  plus  facile  à  constater  qu'à  dé- 
crire, et  peu  après  son  arrivée  dans  le  pays,  le  médecin  reconnaît 
d'une  manière  assurée,  à  première  vue,  les  malades  qui  ont  eu  la 
fièvre  dans  les  pays  à  végétation  luxuriante  :  Gambie,  rivières  de  la 
Casamance,  GOte-d'Or,  Gabon,  etc. 
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ques  keares  dUntervalle;  UQtAt  la  fièvre  reviant  laas  las  jours»  tous 
les  deax  Jours,  tous  les  trois  joufs^  toutes  les  semaines.  Il  y  a  parfois 
alternance  d'un  aceës  fortel  d*un  aocès  faible»  en  un  mot,  toutes  les 
combinaisons  possibles»  el  si  nous  parcourons  dans  cette  peosôe 
les  monographies  écrites  sur  la  fièTre  et  particulièrement  celles  qui 
datent  du  commencement  de  ce  siècle»  nous  voyons  une  énuméra- 
tîon  extrêmement  nombreuse  et  les  noms  les  plus  variés  pour  expri- 
mer ces  intermissions  (fièvres  subintrante^  rémittente,  quotidienne, 
tierce,  quarte,  octane»  bi-octane»  etc.) 

L'étude  du  type  de  la  fièvre  paludéenne  a  perdu  très-grandement 
de  son  importance  depuis  que  les  travaux  remarquables  de  Maillot, 
de  Boudin,  d*Haspel,  de  Colin,  ont  montré  que  rintoxication  palu- 
déenne peut  être  considérée  comme  un  empoisonnement  qui,  k  ses 
divers  degrés»  produit  divers  phénomènes  et  qui,  suivant  la  dose  de 
poison  absorbée,  la  résistance  de  Tindividu,  la  saison  ou  le  pays, 
peut  se  manifester  par  un  accès  éphémère,  intermittent,  quotidien» 
tierce,  quarte,  etc.;  par  une  fièvre  rémittente,  ou  bien  encore,  par 
une  atteinte  pseudo-continue« 

Boudin  avait  admis  qu*il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  la  dose 
du  miasme  paludéen  absorbée»  c'est-à-dire  Tintensité  de  Tempoi* 
sonnement,  et  le  type  de  la  fièvre»  de  sorte  qu*il  en  résulterait  que 
l'empoisonnement  léger  et  bénin  se  traduit  par  Taccès  intermittent, 
celui  d'un  degré  plus  sévère  par  Taccès  rémittent,  que  le  plus 
grave  a  pour  phénomène  le  type  continu.  A  ce  titre,  ce  damier  serait 
le  plus  dangereux  pour  l'organisme.  Il  n*en  est  pas  cependant  ainsi, 
et  pour  tenir  un  compte  exact  de  tous  les  facteurs,  il  faut  conyenir 
que  le  danger  de  rintoxicatien  dépcQd  de  la  dose  ou  de  la  qualité 
du  miasme  comme  de  la  réceptivité  de  l'individu  et  du  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  (pays,  saison,  etc.) 

Morehead  et  Raynald  Martin  ont  avancé  que  Tempoisonnement 
paludéen  se  manifeste  plus  particulièrement  par  les  formes  rémit- 
tentes et  continues  dans  les  moments  chauds  de  Tannée»  alors  que 
les  accès  intermittents  sont  plus  particuliers  à  la  saison  fratche.  Les 
médecins  du  Sénégal  ont  observé  quelque  chose  d*analogue.  De  plus 
ils  ont  constaté  ce  ftiit  admis  par  leurs  collègues  des  autres  pays, 
que  les  nouveaux  venus  sont  souvent  plus  vivement  influencés  que 
les  autres  à  cause  de  la  difficulté  de  racdimatement,  des  fatigues 
du  voyage,  et^  disons-le  aussi,  des  imprudences  qu'ils  commettent 
pi  as  facilement. 

M.  Colin  a  parfaitement  établi  que  les  fièvres  rémittentes  et  con- 
tinues sont»  dans  presque  tous  les  pays  k  malaria,  la  forme  initiale 
des  manifestations  fébriles  et  que,  ohee  les  malades  atteints  dans 
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i'arriérd^saisoii  par  la  fièvre  quotidienne,  Uerce  on  quarte,  il  a  à  peu 
près  toujours  dècouyert  quIU  avaient  été  atteints  de  fièvre  rémit- 
tente ou  eontinne,  an  commencement  de  la  mauvaise  saison  de  cette 
année  ou  des  années  précédentes. 

M.  Colin  a  formulé  la  loi  suivante,  que  plus  le  sujet  est  intoxiqué 
de  ioDgne  date  par  le  miasme  paludéen,  plus  il  est  prédisposé  aux 
types  de  fièvre  dont  les  paroxysmes  sont  éloignés  ;  plus  au  contraire, 
rintoxication  est  récente,  plus  grande  est  la  tendance  aux  accès  rap- 
prochés et  môme  au  type  continu.  G*est  ainsi,  dit-il,  qu'à  Rome,  les 
nouveaux  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente  ou 
quotidienne,  alors  que  leurs  anciens  étaient  atteints  des  types  tierce 
et  quarte  ;  même  chose  s'observe  en  général  au  Sénégal. 

Un  fidt  que  nous  ne  devons  pas  oui^lier  de  signaler,  c'est  que 
bien  que  l'accès  paludéen  proprement  dit  soit  absolument  le  même 
dans  tontes  les  localités  de  la  Sénégambie»  comme  d'aillenrs  dans 
tons  les  pays  marécageux,  si  nous  avons  égard  à  son  rhythme  ordi- 
naire, à  sa  division  en  trois  stades,  à  sa  tendance  à  Taggravatlon,  à 
la  pernicosité  dans  certains  cas,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 
les  fèbridtants  présentent  des  caractères  spéciaux  suivant  qulls  ont 
contracté  leur  maladie  dans  la  basse  Sénégambie,  dans  le  haut  pays 
ou  dans  les  rivières  du  Sud,  et  la  différence  est  assez  grande  pour 
qu*il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Les  fébricitants  qui  reviennent  de  la  basse  Sénégambie,  Saint-Lonîs 
et  les  postes  voisins,  Dakar,  Rufisque  et  les  autres  postes  du  Gayor, 
peuvent  présenter  comme  les  autres  tous  les  degrés  de  gravité  de  la 
fièvre  ;  ils  s'anémient  aussi  sous  IMnÛuence  de  cette  fièvre,  mais 
cependant  leur  affaiblissement  étant  plus  lent,  se  faisant  par  grada- 
tions insensibles,  est  mieux  supporté  par  l'organisme,  pourrait-on 
dire,  et  arrive  moins  vite  et  moins  complètement  à  la  cachexie. 

Au  contraire,  les  sujets  qui  reviennent  du basde  la  céte  sont  remar- 
quablement affaiblis  dans  un  temps  relativement  court,  et  en  outre, 
comme  leurs  accès  de  fièvre  ont  été  plus  souvent  et  plus  longtemps 
sévères  on  pernicieux  au  lieu  d*êlre  simples,  comme  les  phénomè- 
nes bilieux  ont  eu  une  prédominance  qu*on  ne  leur  observe  pas  dans 
la  basse  Sénégambie,  ils  sont  dans  un  état  de  gastricisme  et  de  sus- 
ceptibilité hépatique  qui  ajoute  à  leur  mal-étre. 

Quand  on  voit  débarquer  à  Gorée  les  hommes  qui  viennent  du  bas 
de  la  côte^  on  est  frappé  de  cet  état  plus  facile  à  constater  qu*à  dé- 
crire, et  peu  après  son  arrivée  dans  le  pays,  le  médecin  reconnaît 
d*une  manière  assurée,  à  première  vue,  les  malades  qui  ont  eu  la 
fièvre  dans  les  pays  à  végétation  luxuriante:  Gambie,  rivières  de  la 
Casamance,  Côte-d'Or,  Gabon,  etc. 
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ques  heures  d'intervalle;  UQtAt  la  fièvre  revient  tons  les  jours,  tous 
les  deax  Jours,  tous  les  trois  joursi  toutes  les  semaines.  Il  y  a  parfois 
alternance  d'nn  accès  fort  ei  d*un  aocès  faible»  en  un  mot,  toutes  les 
combinaisons  possibles,  et  si  nous  parcourons  dans  cette  pensée 
les  monograpbîes  écrites  sur  la  fièvre  et  particulièrement  celles  qai 
datent  du  commencement  de  ce  siècle,  nous  voyons  une  ènuméra- 
tion  extrêmement  nombreuse  et  les  noms  les  plus  variés  pour  expri- 
mer ces  intermissions  (fièvres  subintrante^  rémittente,  quotidienne, 
tierce,  quarte,  octane,  bi-octane,  etc.) 

L'étude  du  type  de  la  fièvre  paludéenne  a  perdu  très-grandement 
de  son  importance  depuis  que  les  travaux  remarquables  de  MaîUoI, 
de  Boudin,  d*Haspel,  de  Colin,  ont  montré  que  rintoxication  palu- 
déenne peut  être  considérée  comme  un  empoisonnement  qui,  à  ses 
divers  degrés,  produit  divers  phénomènes  et  qui,  suivant  la  dose  de 
poison  absorbée,  la  résistance  de  Tindividu,  la  saison  ou  le  pays, 
peut  se  manifester  par  un  accès  éphémère,  intermittent,  quotidien, 
tierce,  quarte,  etc.;  par  une  fièvre  rémittente,  ou  bien  encore,  par 
une  atteinte  pseudo-continue^ 

Boudin  avait  admis  qu*il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  la  dose 
du  miasme  paludéen  absorbée,  c'est-à-dire  Tintensité  de  Tempoi- 
sonnement,  et  le  type  de  la  fièvre,  de  sorte  qu'il  en  résulterait  que 
rempoisonnement  léger  et  bénin  se  traduit  par  l'accès  intermittent, 
celui  d'un  degré  plus  sévère  par  l'accès  rémittent,  que  le  plus 
grave  a  pour  phénomène  le  type  continu.  A  ce  titre,  ce  dernier  serait 
le  plus  dangereux  pour  l'organisme.  Il  n*en  est  pas  cependant  ainsi, 
et  pour  tenir  un  compte  exact  de  tous  les  facteurs^  il  faut  convenir 
que  le  danger  de  l'intoxication  dépcQd  de  la  dose  ou  de  la  qualité 
du  miasme  comme  de  la  réceptivité  de  l'individu  et  du  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  (pays,  saison,  etc.) 

Morehead  et  Raynald  Martin  ont  avancé  que  Tempoisonnement 
paludéen  se  manifeste  plus  particulièrement  par  les  formes  rémit- 
tentes et  continues  dans  les  moments  chauds  de  l'année,  alors  que 
les  accès  intermittents  sont  plus  particuliers  k  la  saison  fraîche.  Les 
médecins  du  Sénégal  ont  observé  quelque  chose  d'analogue.  De  plus 
ils  ont  constaté  ce  Mi  admis  par  leurs  collègues  des  autres  pays, 
que  les  nouveaux  venus  sont  souvent  plus  vivement  influencés  quu 
les  autres  à  cause  de  la  difficulté  de  l'acclimatement,  des  fatigues 
du  voyage,  et^  dlsons^le  aussi,  des  imprudences  qu'ils  commettent 
pi  as  facilement. 

M.  Colin  a  parfaitement  établi  que  les  fièvres  rémittentes  et  con- 
tinues sont,  dans  presque  tous  les  pays  à  malaria,  la  forme  initiale 
des  manifestations  fébriles  et  que,  ohee  les  malades  atteints  dans 
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i'trrière^saisoii  par  la  fièvre  quotidienne,  tierce  ou  quarte,  il  a  à  peu 
près  toujours  découvert  qu'ils  avaient  été  atteints  de  fièvre  rémit- 
tente ou  continue,  au  commencement  de  la  mauvaise  saison  de  cette 
année  ou  des  années  précédentes. 

M.  Colin  a  formulé  la  loi  suivante^  que  plus  le  sujet  est  intoxiqué 
de  longue  date  par  le  miasme  paludéen,  plus  il  est  prédisposé  aux 
types  de  fièvre  dont  les  paroxysmes  sont  éloignés  ;  plus  au  contraire, 
rintoxication  est  récente,  plus  grande  est  la  tendance  aux  accès  rap- 
prochés et  même  au  type  continu.  G*est  ainsi,  dit-il,  qu'à  Rome,  les 
nonveaox  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente  ou 
quotidienne,  alors  que  leurs  anciens  étaient  atteints  des  types  tierce 
et  quarte  ;  même  chose  s'observe  en  général  au  SénégaL 

Un  fidt  que  nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler,  c'est  que 
bien  que  Taocès  paludéen  proprement  dit  soit  absolument  le  mémo 
dans  lovtes  les  localités  de  la  Sénégambie,  comme  d'ailleurs  dans 
tous  les  pays  marécageux,  si  nous  avons  égard  à  son  rhythme  ordi- 
naire, à  sa  division  en  trois  stades,  à  sa  tendance  à  l'aggravation,  à 
la  pernicosité  dans  certains  cas,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 
les  fébridtants  présentent  des  caractères  spéciaux  suivant  qu'ils  ont 
contracté  leur  maladie  dans  la  basse  Sénégambie,  dans  le  haut  pays 
ou  dans  les  rivières  du  Sud,  et  la  différence  est  assez  grande  pour 
qu*il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Les  fébricitants  qui  reviennent  de  la  basse  Sénégambie,  Saint-Lonîs 
et  les  postes  voisins,  Dakar,  Rufisque  et  les  autres  postes  du  Gayor, 
peuvent  présenter  comme  les  autres  tous  les  degrés  de  gravité  de  la 
fièvre  ;  ils  s'anémient  aussi  sous  Tinfluence  de  cette  fièvre,  mais 
cependant  leur  affaiblissement  étant  plus  lent,  se  faisant  par  grada- 
tions insensibles,  est  mieux  supporté  par  Torganisme,  pourrait-on 
dire,  et  arrive  moins  vite  et  moins  complètement  à  la  cachexie. 

An  contraire,  les  sujets  qui  reviennent  dubasde  la  côte  sont  remar- 
quablement affaiblis  dans  un  temps  relativement  court,  et  en  outre, 
comme  leurs  accès  de  fièvre  ont  été  plus  souvent  et  plus  longtemps 
sévères  ou  pernicieux  au  lieu  d'être  simples,  comme  les  phénomè- 
nes bilieux  ont  eu  une  prédominance  qu*on  ne  leur  observe  pas  dans 
la  basse  Sénégambie,  ils  sont  dans  un  état  de  gastricisme  et  de  sus- 
ceptibilité hépatique  qui  ajoute  à  leur  mal-être. 

Quand  on  voit  débarquer  à  Gorée  les  hommes  qui  viennent  du  bas 
de  la  cêie,  on  est  frappé  de  cet  état  plus  facile  à  constater  qu*à  dé- 
crire, et  peu  après  son  arrivée  dans  le  pays,  le  médecin  reconnaît 
d'une  manière  assurée,  à  première  vue,  les  malades  qui  ont  eu  la 
fièvre  dans  les  pays  à  végétation  luxuriante  t  Gambie,  rivières  de  la 
Casamance,  Gête-d'Or,  Gabon,  etc. 
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ques  beares  d'intervalle;  UQtôi  la  fièvre  revient  laos  les  jours,  tous 
les  deux  Jours,  tous  les  trois  jourst  toutes  les  semaines.  Il  y  a  parfois 
alternance  d'an  accès  fortei  d*un  aocès  faible»  en  un  mot,  toutes  les 
combinaisons  possibles,  et  si  nous  parcourons  dans  cette  pensée 
les  monographies  écrites  sur  ta  fièvre  et  particulièrement  celles  qai 
datent  da  commencement  de  ce  siècle^  nous  voyons  une  énuméra- 
tion  extrêmement  nombreuse  et  les  noms  les  plus  variés  pour  expri- 
mer ces  intermissions  (fièvres  subintrantOi  rémittente,  quotidienne, 
tierce,  quarte,  octane,  bi-octane,  etc.) 

L'étude  du  type  de  la  fièvre  paludéenne  a  perdu  très-grandement 
de  son  importance  depuis  que  les  travaux  remarquables  de  Maillot, 
de  Boudin,  d'Haspel,  de  Colin,  ont  montré  que  rintoxication' palu* 
déenne  peut  être  considérée  comme  un  empoisonnement  qui,  k  ses 
divers  degrés,  produit  divers  phénomènes  et  qui,  suivant  la  dose  de 
poison  absorbée,  la  résistance  de  l'individu,  la  saison  ou  le  pays, 
peut  se  manifester  par  un  accès  éphémère,  intermittent,  quotidien, 
tierce,  quarte,  etc.;  par  une  fièvre  rémittente,  ou  bien  encore,  par 
une  atteinte  pseudo-continue« 

Boudin  avait  admis  quMl  y  a  une  corrélation  étroite  entre  la  dose 
du  miasme  paludéen  absorbée,  c'est-à-dire  iMutensité  de  Tempoi- 
sonnement,  et  le  type  de  la  fièvre,  de  sorte  qu^il  eu  résulterait  que 
l'empoisonnement  léger  et  bénin  se  traduit  par  Tacoès  intermittent, 
celui  d'un  degré  plus  sévère  par  Taccès  rémittent,  que  le  plus 
grave  a  pour  phénomène  le  type  continu.  A  ce  titre,  ce  dernier  serait 
le  plus  dangereux  pour  l'organisme.  11  n*en  est  pas  cependant  ainsi, 
et  pour  tenir  un  compte  exact  de  tous  les  facteurs,  il  faut  convenir 
que  le  danger  de  rintoxioatien  dépend  de  la  dose  ou  de  la  qualité 
du  miasme  comme  de  la  réceptiviié  de  Tindividu  et  du  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  (pays,  saison,  etc.) 

Morehead  et  Raynald  Martin  ont  avancé  que  Tempoisonnement 
paludéen  se  manifeste  plus  particulièrement  par  les  formes  remit* 
tentes  et  continues  dans  les  moments  chauds  de  Tannée,  alors  que 
les  accès  intermittents  sont  plus  particuliers  k  la  saison  fraîche.  Les 
médecins  du  Sénégal  ont  observé  quelque  chose  d'analogue.  De  plus 
ils  ont  constaté  ce  ftiit  admis  par  leurs  collègues  des  autres  pays, 
que  les  nouveaux  venus  sont  souvent  plus  vivement  influencés  que 
les  autres  à  cause  de  la  difficulté  de  racclimatement,  des  fatigues 
du  voyage,  et^  disons*le  aussi,  des  imprudences  qu'ils  commettent 
plus  facilement. 

M.  Colin  a  parfaitement  établi  que  les  fièvres  rémittentes  et  con- 
tinues sont,  dans  presque  tous  les  pays  à  malaria,  la  forme  initiale 
des  manifesuitions  fébriles  et  que,  ohes  les  malades  atteints  dans 


MOIS  DE  JUIN.  119 

i'arriére-MiflOii  par  la  fièvire  quotidienne,  iieree  ou  quarte,  il  ft  à  peu 
près  toujours  découvert  qu'ils  avaient  été  atteints  de  fièvre  rémit- 
tente ou  eonlinue,  au  commencement  de  la  mauvaise  saison  de  cette 
année  ou  des  années  précédentes. 

M.  Colin  a  formulé  la  loi  suivante,  que  plus  le  sujet  est  intoxiqué 
de  longue  date  par  le  miasme  paludéen,  plus  il  est  prédisposé  aux 
types  de  fièvre  dont  les  paroxysmes  sont  éloignés  ;  plus  au  contraire, 
Fintoxication  est  récente,  plus  grande  est  la  tendance  aux  accès  rap- 
proches  et  même  au  type  continu.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'à  Rome,  les 
nouveaux  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente  ou 
quotidienne,  alors  que  leurs  anciens  étaiont  atteints  des  types  tierce 
et  quarte  ;  même  chose  s'observe  en  général  au  Sénégal. 

Un  bit  que  nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler,  c'est  que 
bien  que  l'accès  paludéen  proprement  dit  soit  absolument  le  même 
dans  tontes  les  localités  de  la  Sénégambie,  comme  d'ailleurs  dans 
tous  les  pays  marécageux,  si  nous  avons  égard  à  son  rbythme  ordi- 
naire,  à  sa  division  en  trois  stades,  à  sa  tendance  à  l'aggravation,  à 
la  pernicosité  dans  certains  cas,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 
les  fébricitants  présentent  des  caractères  spéciaux  suivant  qu'ils  ont 
contracté  leur  maladie  dans  la  basse  Sénégambie,  dans  le  haut  pays 
ou  dans  les  rivières  du  Sud,  et  la  différence  est  assez  grande  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Les  fébricitants  qui  reviennent  de  la  basse  Sénégambie,  Saint-Lonis 
et  les  postes  voisins,  Dakar,  Rufisque  et  les  autres  postes  du  Gayor, 
peuvent  présenter  comme  les  autres  tous  les  degrés  de  gravité  de  la 
fièvre  ;  ils  s'anémient  aussi  sous  l'influence  de  cette  fièvre,  mais 
cependant  leur  affaiblissement  étant  plus  lent,  se  faisant  par  grada- 
tions Insensibles,  est  mieux  supporté  par  l'organisme,  pourrait-on 
dire,  et  arrive  moins  vite  et  moins  complètement  à  la  cachexie. 

An  contraire, les  sujets  qui  revjennentdubasde  la  cête  sontremar- 
quablement  affaiblis  dans  un  temps  relativement  court,  et  en  outre, 
comme  leurs  accès  de  fièvre  ont  été  plus  souvent  et  plus  longtemps 
sévères  ou  pernicieux  au  lieu  d'être  simples,  comme  les  phénomè- 
nes bilieux  ont  eu  une  prédominance  qu'on  ne  leur  observe  pas  dans 
la  basse  Sénégambie,  ils  sont  dans  un  état  de  gastricisme  et  de  sus- 
ceptibilité hépatique  qui  ajoute  &  leur  mal-être. 

Quand  on  voit  débarquer  à  Gorée  les  hommes  qui  viennent  du  bas 
de  la  cête,  on  est  frappé  de  cet  état  plus  facile  à  constater  qu'à  dé- 
crire, et  peu  après  son  arrivée  dans  le  pays,  le  médecin  reconnaît 
d'une  manière  assurée,  à  première  vue,  les  malades  qui  ont  eu  la 
fièvre  dans  les  pays  à  végétation  luxuriante:  Gambie,  rivières  de  la 
Casamance,  COte-d'Or,  Gabon,  etc. 
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ques  beares  d'iniervalle;  UQtAt  la  fièvre  revient  loua  lee  jours,  tous 
les  deax  Jours,  tous  les  trois  jours,  toutes  les  semaines.  Il  y  a  parfois 
alternanee  d'an  accès  fort  et  d*un  accès  faible,  en  un  mot|  toutes  les 
combinaisons  possibles,  et  si  nous  parcourons  dans  cette  pensée 
les  monographies  écrites  sur  la  fièvre  et  particulièrement  celles  qui 
datent  du  commencement  de  ce  siècle,  nous  voyons  une  énumérar 
tîon  extrêmement  nombreuse  et  les  noms  les  plus  variés  pour  expri- 
mer ces  intermissions  (fièvres  subintrante,  rémittente,  quotidienne, 
tierce,  quarte,  octane,  bi-octane,  etc.) 

L'étude  du  type  de  la  fièvre  paludéenne  a  perdu  très-grandement 
de  son  importance  depuis  que  les  travaux  remarquables  de  Maillot, 
de  Boudin,  d'Haspel,  de  Colin,  ont  montré  que  Tintoxication  palu- 
déenne peut  être  considérée  comme  un  empoisonnement  qui,  à  ses 
divers  degrés,  produit  divers  phénomènes  et  qui,  suivant  la  dose  de 
poison  absorbée,  la  résistance  de  l'individu,  la  saison  ou  le  pays, 
peut  se  manifester  par  un  accès  éphémère,  intermittent,  quoUdien, 
tierce,  quarte,  etc.;  par  une  fièvre  rémittente,  ou  bien  encore,  par 
une  atteinte  pseudo-continue. 

Boudin  avait  admis  qu'il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  la  dose 
du  miasme  paludéen  absorbée,  c'est-à-'dire  Tintensité  de  Tempoi- 
sonnement,  et  le  type  de  la  fièvre,  de  sorte  qu'il  en  résulterait  que 
l'empoisonnement  léger  et  bénin  se  traduit  par  Taccès  intermittent, 
celui  d'un  degré  plus  sévère  par  Taccès  rémittent,  que  le  plus 
grave  a  pour  phénomène  le  type  continu.  A  ce  titre,  ce  dernier  serait 
le  plus  dangereux  pottr  Torganisme.  Il  n'en  est  pas  cependant  ainsi, 
et  pour  tenir  un  compte  exact  de  tous  les  facteurs,  il  faut  convenir 
que  le  danger  de  rintoxication  dépcQd  de  la  dose  ou  de  la  quaillé 
du  miasme  comme  de  la  réceptivité  de  l'individu  et  du  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  (pays,  saison,  etc.) 

Morehead  et  Raynald  Martin  ont  avancé  que  rempoisonnement 
paludéen  se  manifeste  plus  particulièrement  par  les  formes  rémit- 
tentes et  continues  dans  les  moments  chauds  de  Tannée,  alors  que 
les  accès  intermittents  sont  plus  particuliers  à  la  saison  fraîche.  Les 
médecins  du  Sénégal  ont  observé  quelque  chose  d'analogue.  De  plus 
ils  ont  constaté  ce  fait  admis  par  leurs  collègues  des  autres  pays, 
que  les  nouveaux  venus  sont  souvent  plus  vivement  influencés  que 
les  autres  à  cause  de  la  difficulté  de  l'acdimatement,  des  fatigues 
du  voyage,  et}  disons-le  aussi,  des  imprudences  qu'ils  commetteni 
plus  facilement. 

M.  Colin  a  parfaitement  établi  que  les  fièvres  rémittentes  et  con- 
tinues sont,  dans  presque  tous  les  pays  h  malaria,  la  forme  initiale 
des  manifestations  fébriles  et  que,  ches  les  malades  atteints  dans 
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rarrière^stisoii  par  la  fièvire  quotidienne,  tierce  ou  quarte,  il  a  à  peu 
près  toujours  découvert  quUle  avaient  été  atteints  de  fièvre  rémit- 
tente ou  continue,  au  commencement  de  la  mauvaise  saison  de  cette 
année  ou  des  années  précédentes. 

M.  Colin  a  formulé  la  loi  suivante,  que  plus  le  sujet  est  intoxiqué 
de  longue  date  par  le  miasme  paludéen,  plus  il  est  prédisposé  aux 
types  de  fièvre  dont  les  paroxysmes  sont  éloignés;  plus  au  contraire, 
rîDtoxicatîon  est  récente,  plus  grande  est  la  tendance  aux  accès  rap- 
prochés et  même  au  type  continu.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'à  Rome»  les 
nouveaux  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente  ou 
qooiidienne,  ators  que  leurs  anciens  étaient  atteints  des  types  tierce 
et  quarte  ;  même  chose  s'observe  en  général  au  Sénégal. 

Un  fidt  que  nous  ne  devons  pas  outiller  de  signaler,  c'est  que 
bien  que  Taocès  paludéen  proprement  dit  soit  absolument  le  même 
dans  tontes  les  localités  de  la  Sénégambie,  comme  d'ailleurs  dans 
tons  les  pays  marécageux,  si  nous  avons  égard  à  son  rhythme  ordi- 
naire>  à  sa  division  en  trois  stades,  à  sa  tendance  à  l'aggravation,  à 
la  pernicosité  dans  certains  cas,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 
les  fébridtants  présentent  des  caractères  spéciaux  suivant  qu'ils  ont 
contracté  leur  maladie  dans  la  basse  Sénégambie,  dans  le  haut  pays 
on  dans  les  rivières  du  Sud,  et  la  différence  est  assez  grande  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Lesfébricitants  qui  reviennent  de  la  basse  Sénégambie,  Saint-Lonis 
et  les  postes  voisins,  Dakar,  Rufisque  et  les  autres  postes  du  Gayor, 
peuvent  présenter  comme  les  autres  tous  les  degrés  de  gravité  de  la 
fièvre  ;  ils  s'anémient  aussi  sous  l'influence  de  cette  fièvre,  mais 
cependant  leur  affaiblissement  étant  plus  lent,  se  faisant  par  grada- 
tions insensibles,  est  mieux  supporté  par  l'organisme,  pourrait-on 
dire,  et  arrive  moins  vite  et  moins  complètement  à  la  cachexie. 

Au  contraire,  les  sujets  qui  reviennent  du  bas  de  la  côte  sont  remar- 
quablement affaiblis  dans  un  temps  relativement  court,  et  en  outre, 
comme  leurs  accès  de  fièvre  ont  été  plus  souvent  et  plus  longtemps 
sévères  ou  pernicieux  au  lieu  d'être  simples,  comme  les  phénomè- 
nes bilieux  ont  eu  une  prédominance  qu*on  ne  leur  observe  pas  dans 
la  basse  Sénégambie,  ils  sont  dans  un  état  de  gastricisme  et  de  sus^ 
ceptibilité  hépatique  qui  ajoute  à  leur  mal-être. 

Quand  on  voit  débarquer  à  Gorée  les  hommes  qui  viennent  du  bas 
de  la  cête^  on  est  frappé  de  cet  état  plus  facile  à  constater  qu'à  dé- 
crire, et  peu  après  son  arrivée  dans  le  pays,  le  médecin  reconnaît 
d'une  manière  assurée,  à  première  vue,  les  malades  qui  ont  eu  la 
fièvre  dans  les  pays  à  végétation  luxuriante  :  Gambie,  rivières  de  ia 
Casamance,  Côte-d'Or,  Gabon,  etc. 
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La  fièvre  dd  ces  bommes-là  n*est  pas  simple  comme  celle  du  fè* 
bricitant  de  Dakar  et  des  environs  de  Saint-Louîs>  qui  sont  des  pays 
plus  arides;  c'est  une  succession  d'accès  sévères  tournant  rapide- 
ment à  ces  accidents  typhoïdes  ou  typhiques  qui  sont  Tapanage  de 
]a  fièvre  qu'on  a  appelée  pernicieuse  solitaire. 

Quant  aux  hommes  qui  descendent  du  haut  fleuve,  pays  aussi 
très-aride,  ils  sont  plus  anémiés  que  ceux  du  bas  Sénégal  à  cause 
de  la  température  excessive  qu'ils  ont  supportée  ;  leur  fièvre  est 
plus  pénible  et  plus  grave,  nais  leur  aspect  et  leurs  accès  ne  res- 
semblent pas  à  ce  qu'on  observe  dans  les  pays  du  bas  de  la  côte. 

11  y  a  dans  ces  divers  aspects  et  dans  leur  relation  avec  la  richesse 
de  végétation  ou  l'aridité  du  pays  fébrigène  des  particularités  dont 
il  faudra  que  les  auteurs  tiennent  compte  et  que  le  praticien  doit 
savoir  apprécier  pour  sauter  opportunément  à  la  quinine  les  pur- 
gaûÎB,  les  opiacés,  les  toniques,  suivant  la  provenance  de  ses  fébri- 
citants. 

Je  dois  mentionner  un  fait  sur  lequel  je  serai  obligé  de  revenir 
à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  mon  étude  sur  les  maladies 
des  Européens  au  Sénégal  :  c'est  que  les  hommes  qui  passent  d'un  mi- 
lieu dans  un  autre,  sont  sous  l'imminence  de  la  fièvre,  même  alors 
qu'ils  vont  d'un  milieu  malsain  dans  un  endroit  plus  favorable*  La 
chose  est  vraiment  frappante  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de 
Corée,  elle  justifierait  à  mon  avis  que  la  mesure  de  faire  prendre 
une  bonne  dose  de  quinine  à  tout  individu  qui  revient  du  haut  fleuve 
ou  du  bas  de  la  côte  fût  adoptée  d'une  manière  générale. 

On  me  permettra  de  ne  pas  entrer  dans  la  description  et  la  dis- 
cussion détaillées  des  divers  phénomènes  de  la  fièvre  paludéenne. 
Dans  le  moment  actuel  nous  n'avons  en  vue  que  de  donner  quelques 
renseignements  sommaires  sur  les  symptômes,  la  marche  et  l'étio- 
logie  de  la  maladie  pour  consacrer  le  plus  d'espace  possible  au 
traitement* 

Ce  que  nous  avons  dit  tantôt  en  parlant  de  l'éliologie  touchant  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  poison  fébrigène  absorbé,  doit  être 
complété  par  la  remarque  que,  suivant  les  lieux  et  la  saison,  l'activité 
du  poison  est  plus  ou  moins  grande.  Il  faut  ajouter  à  cela,avons-nous 
dit,  que  les  individus  ont  une  réceptivité  plus  ou  moins  grande  sui- 
vant leur  force  de  résistance,  leur  Age,  leur  santé  antérieure,  etc., 
de  sorte  que  nous  comprenons  que,  par  le  fait  dejla  combinaison  de 
ces  trois  facteurs,  tous  les  degrés  de  gravité  peuvent  être  observés, 
depuis  l'accès  le  plus  bénin  et  le  plus  éphémère,  jusqu'à  l'accès  le 
plus  pernicieux  ou  le  plus  rebelle. 

En  outre  ajoutons  que  l'empoisonnement  est  aigu  ou  chronique,  et 
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nous  voyons  ainsi  la  possibilité  de  toutes  les  formes^  car  suivant  le 
cas,  la  réaction  organique  de  Tindivida  vient  donner  telle  ou  telle 
prédominence  symptomatique  à  raffeclion. 

Pour  la  facilité  de  Tétude,  on  a  établi  des  coupures  nombreuses 
dans  la  ftévre  paludéenne.  Ainsi  on  a  consacré  d'abord  la  grande 
division  en  aiguë  et  chronique,  qui  est  assez  discutable,  il  est  vrai, 
mais  qui  permet  d'envisager  séparément  des  états  assez  dissembla- 
bles. Un  autre  classement  en  trois  catégories  :  4  ^  fièvre  simple  ;  J^  fiè- 
vre compliquée  ;  3*  fièvre  pernicieuse,  a  été  adopté.  Nous  propose- 
rons de  modifier  cette  subdivision  et  nous  parlerons  de  quatre 
catégories  : 

A.  la  fièvre  simple  ; 

B.la  fièvre  sévère; 

G.  la  fièvre  compliquée; 

D.  la  fièvre  pernicieuse. 

U  est  nécessaire  d'expliquer  la  signification  des  mots  sévère  et 
compliquée  dont  nous  faisons  usage  :  Par  sévère,  nous  comprenons 
les  accès  de  fièvre  qui  ne  présentent  pas  la  bénignité  ordinaire,  sans 
cependant  avoir  la  léthalité  des  accès  pernicieux;  par  compliquée, 
nous  comprenons  la  fièvre  compliquée  de  diarrhée,  de  dysenterie, 
d*hépatite,  de  gastralgie,  en  un  mot  d'un  autre  état  morbide  qui  peut 
avoir  plus  ou  moins  d'importance,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  est 
différent  de  l'empoisonnement  paludéen  proprement  dit. 

Ici  comme  toujours  on  peut  discuter  sur  l'opportunité  ou  Texacti- 
tude  de  la  classification  ;  nous  l'adoptons  cependant  parce  qu'elle 
nous  semble  rendre  Tétude  plus  facile,  n'y  attachant  néanmoins 
qu'une  importance  très-^secondaire,  et  prêt  à  suivre  un  autre  mode 
de  groupement  le  Jour  où  nous  trouverions  une  classification  qui 
nous  semblerait  faciliter  davantage  la  connaissance  et  la  compré- 
hensîon  des  diverses  particularités  de  la  maladie. 

Récidives.  —  Une  particularité  très-remarquable  de  la  fièvre  palu- 
déenne, c'est  son  aptitude  k  la  récidive  ;  aptitude  si  grande  qu'on  a 
pu  avancer  avec  quelque  raison  que  le  sujet  ne  guérit  pas  en 
réalité  de  la  fièvre  tant  qu'il  reste  dans  le  milieu  paludéen  et  qu'il 
faut  uoiHseulement  le  retour  dans  les  pays  sains,  mais  encore  qu'il 
s'écoule  un  temps  considérable  pour  que  l'organisme  ait  perdu  cette 
disposition  fâcheuse  au  retour  de  la  fièvre.  Il  faut  que  le  médecin  du 
Sénégal,  en  particulier,  et  les  médecins  de  la  marine, en  général,  aient 
toujours  ce  fait  présent  à  la  mémoire  ayant  k  soigner  des  sujets  qui 
ont  toujours  été  plus  ou  moins  intoxiqués  par  le  paludisme  dans  le 
cours  de  leurs  campagnes  et  de  leur  service. 
'    L'immense  majorité  des  Européens  qui  arrivent  au  Sénégal  est 
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prise  par  la  fièvre  dès  les  premiers  temps  de  séjour  dans  las  foyers 
marécageux  ;  la  chose  est  frappante  dans  quelques  cas  et  bien  digne 
d'attirer  rattention  des  observateurs;  ainsi,  par  exemple:  Un  navire 
arrive  d'Europe  avec  un  équipage  parfaitemet  sain,  un  bataillon  dé- 
barque à  Corée  ou  Saint-Louis  ;  le  médecin  qui  voit  les  hommes 
alignés  à  l'inspection  de  santé  du  jeudi  les  trouve  également  bien 
colorés  et  robustes,  il  n'a  eu  jusque-là  qu'à  soigner  des  indisposi- 
tions insignifiantes.  Mais  bientôt  une  partie  de  l'équipage  est  envoyée 
sous  forme  de  corvée  de  chaloupe,  de  compagnies  de  débarque- 
ment, ou  une  section  de  fantassins  va  faire  une  tournée  militaire 
dans  les  pays  voisins,  et  quinze  jours,  un  mois  à  peine  après  l'arrivée 
au  SénêgaUle  même  médecin  peut  constater  à  la  même  inspection  de 
santé  que  les  hommes  se  partagent  en  deux  catégories  :  ceux  qui 
sont  restés  dans  le  point  salubre  n'ont  pas  changé,  tandis  que  les 
autres  ont  déjà  le  faciès  assez  pâli  pour  que  la  distinction  puisse 
être  facilement  établie.  Six  mois  après,  ces  hommes  qui  n'étaient  que 
pâlis  ont  le  teint  caractéristique  et  l'année  ne  s'est  pas  passée  que 
quelques-uns  ont  déjà  l'apparence  cachectique. 

Si  on  questionne  les  hommes  qui  sont  depuis  peu  de  temps  dans 
un  pays  insalubre  du  Sénégal  sur  Tétat  de  leur  santé,  ils  accusent 
dans  l'immense  majorité  des  cas  les  phénomènes  de  la  fièvre.  Quel- 
ques-uns sont  bien  atteints  de  diarrhée;  mais  c'est  l'exception^infini- 
ment  moins  nombreux  encore  sont  ceux  qui  se  plaignent  de  phé- 
nomènes morbides  du  côte  du  foie  au  début;  presque  tous  ont  eu 
un  embarras  gastrique  fébrile  ou  une  atteinte  franche  de  fièvre  palu- 
déenne. 

Si  on  suit  pendant  quelques  mois  les  mêmes  hommes  qu'on  a  vus 
arriver  bien  portants  d'Europe  et  être  pris  de  fièvre,  on  les  voit  se 
partager  en  catégories  bien  distinctes  et  très-tranchées  :  les  uns  pâ- 
lissent sans  avoir  autre  chose  que  la  fièvre  et  leur  fièvre  ne  présente 
pas  de  localisation  spéciale,  ils  marchent  plus  ou  moins  mais,  sûre- 
ment, vers  la  cachexie  paludéenne  proprement  dite;  il  y  arriveront 
et  atteindront  les  limites  extrêmes  de  cette  cachexie, la  mort  même, 
sans  avoir  eu  autre  chose. 

Les  autres  commencent  après  quelques  accès  de  fièvre  à  présenter 
des  troubles  intestinaux;  ils  ont  un  peu  de  diarrhée,  quelques  coli- 
ques au  moment  des  accès,  puis  semblent  ne  plus  présenter  rien 
d'insolite  du  côté  du  tube  intestinal  ;  ceux-là  courent  le  sérieux 
danger  d'être  atteints  de  la  diarrhée  chronique  ou  sont  une  proie 
désignée  à  la  dysenterie  qui  les  atteint  trop  souvent  d'une  manière 
aussi  assurée  que  fâcheuse.  En  effet,  quand  la  fièvre  les  a  suffisam- 
ment minés,  il  arrive  qu'un  jour,  sous  llnfluence  d'une  perturbation 
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atiii(Mpàèrique,d'un  écart  de  régime,  d'une  imprudence,  une  atteinte 
de  dysenterie  aiguë  se  manifeste  et  on  est  vraiment  étonné  de  voir 
rapidement  alors  apparaître  les  phénomènes  les  plus  graves  comme 
les  plus  avancés  de  la  maladie. 

D'autres  Buropéens,  qui  ont  eu  la  fièvre  simple  tout  d'abord,  se 
plaignent  k  la  tnrisièmeou  à  la  quatrième  récidive  d*ane  pesanteur, 
d*une  doaieur  dans  la  région  hépatique,  phénomène  peu  accusé  par- 
fois et  passant  même  inaperçu  tout  d'abord;  mais  bientôt  ces  phéno- 
mènes 8'accen tuent  et  on  est  tout  étonné  un  jour  de  se  trouver  en 
présence  d'une  hépatite  bien  caractérisée,  affection  qui  a  pris  nais- 
sance, qui  a  évolué  dans  le  silence  réactionnel  presque  absolu,  de 
sorte  que  le  danger  apparaît  pour  la  première  fois  alors  senlement 
qu'il  est  dé]k  considérable. 

Dans  tons  ces  cas,  la  fièvre  paludéenne  a  été  le  masque  primitif  de 
rinacclifflatement,mais  cette  inaptitude  à  habiter  la  Sénégambie  s'est 
manifestée  par  une  simple  anémie  chez  l'un,  par  une  affection  intes- 
tinale chee  l'antre,  par  une  affection  hépatique  chez  le  troisième,  et 
dans  tous  les  cas  on  peut  dire  que  la  santé  a  été  rapidement  compro- 
mise, que  la  vie  môme  a  été  menacée  à  une  échéance  prochaine,  et 
tandis  qu'on  n'avait  en  vue  que  la  fièvre  dont  les  phénomènes  étaient 
seuls  apparents,  une  autre  altération  beaucoup  plus  grave  se  déve« 
loppait  et  marchait  silencieusement  inaperçue  jusqu'au  moment  où 
elle  intervenait  d'une  manière  pour  ainsi  dire  foudroyante. 

Il  y  a  po?ir  le  médecin  une  mine  féconde  d'observations  &  faire 
dans  l'étude  des  phénomènes  que  je  viens  d^énumérer  ;  mais  pour  le 
médecin  militaire  surtout,il  y  a  au  point  de  vue  des  intérêts  de  l'Etat 
et  de  la  vie  de  ses  compagnons  d'armes  de  grands  services  à  rendre. 
En  effet,  en  suivant  la  marche  de  l'intoxication  tropicale  que  chaque 
Européen  subit  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  il  peut  signaler  k 
Tautoritô  militaire  les  hommes  qui  se  conservent  assez  bien  pour 
pouvoir  faire  encore  les  corvées  pénibles  tandis  qu'il  peut  obtenir  que 
tel  ou  tel  dont  la  constitution  se  détériore  à  grands  pas  ne  soit  pas 
soumis  à  de  nouvelles  causes  de  maladie  qui  pourraient  entraîner 
très-vite  la  mort  dans  quelques  cas. 

C'est  qu'en  effet  on  ne  peut  se  faire  une  idée  en  Europe  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  la  moindre  indisposition  peut  s'aggraver  jusqu'à 
1  issue  funeste  lorsqu'elle  se  développe  au  Sénégal  chez  un  individu 
anémié.  Si  en  outre  on  est  dans  la  mauvaise  saison  et  particulière- 
ment à  la  finde  l'hivernage,  tout  est  à  craindre  à  une  échéance  terri- 
blement rapprochée  même.  Le  nombre  de  pauvres  gens  anémiés  déjfc 
maiaralativement  bien  portants  ]usque-lk,que  j'ai  vus  mourir  en  deux 
jours,  en  vingt-qmtre  heures,  en  quelques  instants  de  maladie  à 
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peine  pendant  les  mauvais  moments  de  l'hivernage»  est  extraordi-» 
naire  et  bien  fait  poar  terrifier  les  pusillanimes. 

En  parlant  de  la  dysenterie,  de  rhépatite,  de  Tanëmle',  je  re- 
viendrai sur  ce  fait  très-curieux  que,  dans  nombre  de  cas,  la  fièvre 
a  été  le  début  de  la  maladie  :  mais  j*appelle  tout  spécialement  Tat- 
tention  des  médecins  sénégalais  sur  cette  particularité  :  il  faut  non- 
seulement  qu*ils  soignent  le  paludisme  du  moment  dans  ce  cas, 
mais  encore  qu*ils  veillent  avec  la  plus  extrême  sollicitude  toucbaat 
la  tendance  à  la  dysenterie  et  à  rhépatitc  ;  et  encore  ils  ne  doivent 
pas  espérer  de  réussir  dans  tous  les  cas.  Néanmoins,  en  surveillant 
attentivement  leurs  sujets,  en  n'hésitant  pas  à  les  rapatrier  de 
bonne  heure,  ils  éviteront  nombre  d'accidents. 

Quelques  individus,  heureusement  rares,  sont  impressionnés  si 
vivement,  et  surtout  si  profondément,  par  le  paludisme  sénégalais, 
qu'ils  ne  peuvent  y  résister;  ils  sont  en  quelques  semaines  tellement 
affaiblis»  qu'il  faut  les  renvoyer  en  toute  hftte  en  Europe  si  on  ne 
veut  pas  les  voir  succomber  très-prochainement.  La  cachexie  palu- 
déenne est  survenue  chez  eux  après  trois  ou  quatre  mois»  comme 
chez  les  autres  après  deux  ou  trois  ans.  La  force  réactionnelle  de 
Torganisme  a  été  dépensée  plus  rapidement  que  de  coutume. 

Voici  une  observation  qui  va  nous  montrer  cette  curieuse  inapti* 
tude  à  séjourner  au  Sénégal  ;  on  peut  la  rapprocher  de  celle  que 
j'ai  citée  à  la  page  S40  de  mon  Étude  sur  la  fièvre  bilieuse  mélanu^ 
rique  (Moullet). 

Observation  1. 

Fièifre  paludéenne  rebelle  réclamant  le  renvoi  du  sujet  en  Europe  peu  de 

temps  après  son  arrivée  au  SénégaL 

Tissier,  Agé  de  22  ans,  né  à  Bordeaux,  matelot  du  transport  la  Zélée^ 
an  Sénégal  depuis  trois  mois.  Cet  homme,  arrivé  ea  excellente  santé  et 
n^ayant  éié  exposé  depuis  à  aucune  influence  plus  ffteheuse  que  celle  de 
ses  camarades,  est  d^  profondément  affaibli.  Fièvre  paludéenne  à  plu* 
sieurs  reprises  à  bord. 

47  septembre  4856.  Actuellement  il  est  atteint  de  nouveau  depuis  trois 
jours;  céphalalgie  très-violente;  phénomènes  de  congestion  encéphalique  : 
suif.  quin.  4  gr.  60;  dans  la  soirée,  40  sangsues  aux  masioldes,  pédîluves 
chauds;  dans  la  nuit,  4  gr.  suif,  quin.;  de  nouveau  la  fièvre  continue. 
Le  48,  on  met  de  nouveau  40  sangsues  et  on  donne  encore  4  gr.  50  suif, 
quin.  Apyrexie  le  %0y  et  on  peut  penser  que  la  fièvre  est  coupée. 

Au  premier  septénaire,  il  n'y  a  qu'un  mouvement  fébrile  insignifiant, 
mais  le  S9  (2«  septénaire);  il  y  a  un  accès  bien  marqué;  éblouissements;  ou 
donne  de  la  quinine,  des  purgatifs.  Le  t  octobre,  on  pense  qu^il  est  guéri 
et  on  le  met  exeat;  mais  il  est  pris  dans  la  nuit  même  de  nouveau  par  la 


MOIS  DE  JUIN.  125 

fièvre.  Le  D'Hérengoier  entreprend  de  combattre  cette  fièvre  de  la  manière 
la  plos  atteniionnée,  mais  il  no  penl  y  parvenir.  Les  rechotes  étaient  in- 
cessantes et  la  cachexie  était  si  avancée  le  46  novembre,  qa*il  fat  néces- 
saire de  Texpédier  en  tonte  hâle  en  convalescence  0). 

rai  été  témoin  de  faits  analogues,  où  un  organisme  qui  semblait 
fort  était  terrassé,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début,  par  Tempoisonne- 
ment  paludéen.  Je  crois  que,  dans  ces  cas,  le  mieux  sera  de  sous- 
traire le  malheureux  à  l'influence  qui  viendrait  à  bout  de  son  exis* 
tence  dans  un  temps  très- prochain. 

Traitement.  —  Nous  avons  passé  très-légèrement  sur  Fétude  de 
rétiologie  et  de  la  symptomatotogie  de  la  fièvre  pour  pouvoir  con- 
sacrer le  plus  de  temps  possible  au  traitement,  renonçant  à  faire 
une  étude  complète  du  paludisme.  Nous  ne  voulons,  dans  le  cadre 
du  travail  actuel^  que  fournir  quelques  indications  pratiques  sur  les 
moyens  de  débarrasser  les  sujets  de  la  fièvre ,  on  au  moins  de  les 
préserver  des  accidents  que  le  paludisme  provoque  quand  il  n'est 
pas  soigné  avec  attention. 

Tout  d*abord  insistons  sur  ce  fait,  qu'il  est  indispensable  de  soi- 
ipier  de  bonne  benre  la  fièvre.  Déjà,  en  4840,  le  D' Herpe,  chef  du 
servies  au  Sénégal,  signalait  la  gravité  des  atteintes  chez  les 
tiommes  qui  descendaient  des  postes  du  fleuve  avec  la  fièvre 
depuis  plus  on  moins  de  temps  sans  avoir  pris  de  quinine.  Les 
terribles  exemples  d'accès  pernicieux  survenant  chez  les  individus 
qui  ont  négligé  de  soigner  des  accès  bénins  et  légers  en  apparence 
sont  si  communs,  qu'il  faut,  si  on  ne  veut  pas  être  taxé  de  folle 
témérité,  s'occuper  de  soigner  la  fièvre  dès  qu'elle  se  montre. 

Un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d*accord,  c'est  que  le  trai« 
lement  d'une  fièvre  paludéenne  doit  commencer  par  une  modifica- 
tion des  premières  voies.  La  chose  est  si  évidente  pour  la  plupart 
qu'elle  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Chez  les  sujets  nouvellement 
atteints,  les  phénomènes  des  saburres  dtgestives  sont  assez  intenses 
pour  réclamer  une  intervention  rapide  du  médecin.  Qu'on  me  per- 
mette de  répéter  ici  ce  que  j'ai  écrit  déjà  dans  mon  Etude  sur  la 
lièvre  niélanurique. 

Pour  la  grande  majorité  des  médecins,  les  moyens  de  flaire  dispa- 
raître les  saburres  et  l'état  bilieux  appartiennent  exclusivement  à  la 
elasse  des  évacuants;  mais  il  y  a  une  autre  série  de  médicaments, 

(4)  Remarquons  que,  d'après  la  date  de  la  première  entrée  à  Thépital 
et  les  phénomènes  de  congestion  encéphalique,  on  peut  penser  qu'il  y  a 
eu  un  peu  d'insolation,  et  ce  cas  rentrerait  alors  dans  la  catégorie  de  ceax 
dont  je  parlais  à  la  page  97. 
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les  opiaeèSj  qui  peuvent,  en  quelques  circonstances,  avoir  très^biên 
raison  de  cet  état;  et,  en  les  employant  avec  discernement,  on  pent 
non-seulement  agir  aussi  bien  et  aussi  vite  qu'avec  ces  évacuants, 
mais  encore  faire  quelquefois  une  meilleure  thérapeutique. 

Étudions  néanmoins  tout  d'abord  les  évacuants»  car,  comme 
ils  constituent  le  moyen  classigtie  du  début»  nous  leur  devons  la 

priorité. 

Évacuants.  —  Dans  la  pratique  sénégalaise,  comme  dans  tous 
les  pays  chauds  paludéens,  on  est  arrivé,  ai-je  dit,  à  admettre  par 
expérience  qu'il  faut  commencer  le  traitement  d'une  atteinte  aiguë 
de  paludisme  par  une  modification  des  premières  voies,  et  on  y 
arrive  par  l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif.  Le  vomitif  passe 
en  première  ligne  même.  Cependant  le  purgatif  seul  est  quelquefois 
mis  en  œuvre,  et  il  est  naturel  que  j*aie  voulu  étudier  par  expé- 
rience la  valeur  comparative  des  deux  moyens  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

A.  Vomitifs.  —  C'est  à  la  poudre  d'ipécacuanba  à  la  dose  d'un 
gramme  vingt  ou  un  gramme  cinquante  centigrammes,  que  l'on 
recourt  le  plus  souvent,  et,  avec  cette  formule  si  répandue,  on 
obtient  habituellement  en  Sénégambie  de  très-abondants  vomisse- 
ments, d'autant  que,  dès  que  l'on  est  malade  dans  le  pays  dont 
nous  parlons,  on  acquiert  une  aptitude  à  la  nausée  et  à  la  révolte 
stomacale  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  pays  tempérés. 

Quelques  médecins  ont  eu  l'idée  de  combiner  l'émètique  k  l'ipéca» 
comme  on  l'a  conseillé  tant  de  fois  en  Europe,  et  ils  se  louent  de 
cette  association,  à  laquelle  je  n'ai  eu  que  rarement  recours  ;  je  ferai 
remarquer  qu'il  y  a  en  ceci  une  question  d'habitude.  11  est  tel  prati- 
cien qui  n'emploie  que  la  poudre  du  Brésil  seule,  l'autre  qui  y  joint 
toujours  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié;  et  la  chose  est  assez 
secondaire  pour  ne  pas  mériter  de  nous  arrêter  plus  longuement. 
Oisons  cependant  que,  dans  les  postes  et  sur  les  navires,  où  sou- 
vent la  poudre  d'ipéca  est  altérée ,  l'adjonction  de  l'émètique  est 
une  boxme  chose,  car  elle  permet  d'obtenir  plus  sûrement  les  vo* 
missements. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  très^énéralement  l'emploi  de  la  poudre 
d'ipéca,  seule  ou  assodée  &  Témétique,  provoque  en  Sénégambie 
d'abondants  vomissements;  et  si  on  a  eu  le  soin  de  faire  boire 
de  nombreux  verres  d'eau  tiède,  la  quantité  de  matières  rendues 
est  notable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  quand  on  a  employé  l'ipéca  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  les  vomissements  s'arrêtent  d'eux-mêmes, 
et,  à  mesure  que  les  contractions  de  l'estomac  se  calment.  le  dia- 
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phofèse  s*étabUt^  le  poals  perd  [de  sa  dorée  et  de  sa  fréquence  ;  en 
an  oiot,  une  détente  sensible  se  produit. 

(Test  ce  moment,  parfaitement  caractérisé  et  facile  à  saisir,  qui 
est  le  pins  propice  pour  l'administration  de  la  quinine  :  il  survient 
une  heure  après  le  dernier  vomissement  environ,  et  nous  verrons 
tantôt  comment  le  sel  fébrifuge  doit  être  employé  pour  qu'il  soit 
efficace  autant  que  possible  ;  mais  actuellement,  pour  ne  pas  scin- 
der notre  étude,  nous  avons  à  nous  occuper  de  Tautre  catégorie 
d'évacuants. 

B.  Purgatifs.  — -  Dans  nombre  de  cas  que  Je  vais  spécifier,  j'ai 
cru  pouvoir  employer  seulement  les  purgatifs,  qui  sont  infiniment 
moins  fatigants  pour  le  malade.  Dans  ces  circonstances,  c'est 
le  plus  souvent  aux  drastiques,  et  particulièrement  au  jalap,  à 
rhnile  de  ricin,  aux  lavements  purgatifs  même  que  j'ai  eu  recours. 
La  purgation  est  très-généralement  abondante  :  on  dirait  qu'il  a 
suffi  de  donner  à  Tintestin  un  peu  d'aide  pour  le  voir  se  débarras- 
ser du  trop  plein  de  matières  bilieuses  que  Torganisme  recelait. 

Quels  sont  les  cas  où  j'ai  cru  pouvoir  épargner  les  angoisses  du 
vomissement  au  maladet  C'est  chez  les  sujets  qui  étaient  à  ThApital 
depuis  quelque  temps  déjà  et  qui  avaient  déjà  subi  Taction  de 
npéca  ;  on  comprend  facilement  quelle  a  été  la  pensée  qui  m'a 
guidé.  En  effets  d'une  part,  l'état  morbide  des  premières  voies  est, 
pour  ainsi  dire,  moins  intense  et  moins  important  dans  de  pareilles 
occurrences;  d'autre  part,  ayant  déjà  eu  recours  peu  de  temps 
avant  l'action  d'un  vomitif,  j'ai  hésité  à  imposer  à  Tindividu  un 
nouvel  ébranlement  qui  ne  me  paraissait  pas  péremptoirement 
obligatoire. 

J^ai  eu  recours  au  purgatif  de  préférence  au  vomitif  lorsque 
f  avais  affaire  à  un  sujet  profondément  débilité  soit  par  l'âge,  soit 
par  un  long  séjour  à  la  colonie ,  soit  enfin  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

En  somme,  on  le  voit,  j'ai  essayé  de  soustraire  le  malade  à  l'action 
du  vomitif  dans  une  série  de  cas  qui  se  ressemblent  très-exactement 
au  fond;  4^  quand  l'état  saburral  ou  bilieux  n'étaitpas  trop  intense  ; 
^  quand  le  sujet  était  assez  affaibli  et  assez  anémié. 

On  me  demandera  ce  que  j'ai  constaté  dans  ces  cas  divers  et 
quelle  est  la  conclusion  qui  est  ressortie  de  ces  essais;  à  cela  je  ré- 
pondrai que  j'ai  obtenu,  il  me  semble,  de  bons  résultats  du  purgatif 
seul  dans  les  cas  précités.  Je  suis  donc  disposé  à  trouver  que,  quand 
l'indication  n'est  pas  pressante,  on  peut  éviter  souvent  au  malade 
le  grand  désagrément  d'un  vomitif  toujours  extrêmement  pénible. 

A  quel  purgatif  recourir  quand  on  a  résolu  d'employer  l'évacuant 
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intestinal  au  lieu  de  rëvacuant  stomacal?  Cette  question  ne  manque 
pas  d'avoir  son  intérêt;  or,  puisque  nous  employons  dans  ce  cas  le 
purgatif  de  peur  de  Fèbranlement  que  produit  le  vomissement,  il 
nous  faut  de  toute  nécessité  éliminer  les  agents  nauséeux  et,  par 
conséquent,  nous  n'emploierons  pasles  sulfates  de  soude,  de  magné- 
sie, les  eaux  minérales  purgatives  ;  tout  au  plus  aurons*nous  recours 
à  la  limonade  Rogé,  c'est-à-dire,  au  citrate  de  magnésie  dons  Tor- 
dre des  purgatifs  salins. 

L'huile  de  ricin  peut  être  employée,  à  condition  qu'elle  soit 
fraîche  et  exempte  de  toute  odeur  de  rance  ;  dans  ce  cas,  en  ayant 
soin  de  la  donner  d'après  la  formule  suivante  :  huile  de  ricin 
30  grammes  ;  alcoolé  de  menthe  4  5  grammes  ;  eau  sucrée  30  grammes  ; 
(agiter  au  moment  de  la  prendre] ,  on  obtient  une  émuUion  qui  n'a 
rien  de  répugnant  à  rœilou  au  goût  et  qui  a  cependant  une  action 
purgative  très-assurée. 

Le  jalap,  l'aloês,  sont  des  moyens  auxquels  on  peut  recourir;  la 
manne  n*ayant  rien  de  désagréable,  surtout  lorsque  sa  solution  est 
aromatisée,  peut  être  mise  en  usage,  et  l'on  s*en  servira  quelque- 
fois; mais  je  ne  saurais  conseiller  le  calomel,  et  cela  pour  maintes 
raisons  que  Je  spécifierai  ultérieurement. 

On  le  voit,  c'est  à  la  catégorie  des  purgatifs  facilement  tolérés  par 
Festomac  que  je  suis  d'avis  de  recourir  dans  les  cas  où  Ton  ne  veut 
pas  provoquer  la  tendance  au  vomissement. 

Opiacés.  —  On  a,  de  tous  les  temps,  employé  pour  un  assez  large 
part,  les  opiacés  dans  les  états  fébriles  et  particulièrement  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  j'ai  trouvé  dans  les  feuilles  cliniques  de  l'hô- 
pital de  Gorée  et  de  Saint-Louis,  des  traces  de  cette  habitude  à  di- 
verses époques,  et  il  faut  dire  que  le  résultat  paraissait  assez  bon  à 
certains  médecins  pour  justifier  la  persistance  que  Ton  constate  de 
la  médication;  ce  n'est  cependant  pas  à  cause  de  ces  expériences, 
mais  sur  l'indication  que  j'ai  trouvée  dans  des  écrits  antérieurs  à 
nousi  que  j'ai  institué,  pendant  les  hivernages  de  4S74, 4872  et  4S7d, 
une  série  d'expériences  qui  a  abouti  à  une  opinion  clairement  déli- 
mitée dans  mon  esprit. 

Le  sujet  vaut  assez  la  peine  d'être  étudié  complètement  en  détail, 
pour  qu'on  me  permette  de  m'étendre  ici  aussi  longuement  que  la 
chose  est  nécessaire ,  afin  de  présenter  un  exposé  complet  de  la 
question.  Au  début  de  Thivernage  de  4d74 ,  j*ai  trouvé,  en  feuille- 
tant les  livres  de  ma  bibliothèque,  un  gros  livre  in-folio  intitulé  *. 
Annuaire  médico-chii^rgical  des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris^ 
qui,  comme  on  le  sait,  contient  quelques  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  extrêmement  importants,  et  notamment  le  fameux  mé- 
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moire  de  Dapuytren  sar  les  fraciures  du  péroné;  or,  dans  ce  livre, 
il  y  a  un  travail  de  Husson  dont  voici  la  substance  :  Hussod  disait 
qu'il  avait  visité,  dans  un  voyage,  les  hôpitaux  de  la  marine  de 
Toulon,  et  particulièrement  Thôpital  du  bagne  de  cette  ville,  où  le 
D'Hernandez  lui  avait  montré,  en  appuyant  son  dire  sur  des  preu- 
ves matérielles  et  des  cbiffres  très-concluants ,  qu'en  donnant  quatre 
grammes  de  laudanum  de  Sydenham  en  une  seule  fois  au  début  des 
fièvres  bilieuses,  on  obtenait  des  résultats  infiniment  meilleurs 
qu'avec  les  évacuants  qui  sont  généralement  employés  contre  ce 
qu'on  appelle  Tétat  bilieux. 

Je  dois  ajouter,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  que  Husson,  con- 
vaincu de  Tutilité  de  cette  pratique,  résolut  de  l'essayer  à  son  re- 
tour de  Paris;  il  s'en  trouva  trois  fois  très-bien,  mais  une  quatrième 
fois,  la  mort  survint  à  la  snite  de  l'administration  de  4  grammes  de 
laudanum  en  une  seule  fois,  par  le  fait  d'un  défaut  de  surveillance^ 
et  le  cours  de  l'expérience  fut  arrêté. 

J'ai  ètè,  comme  on  le  pense  bien,  frappé  par  ce  travail  d'autant 
qu'appartenant  moi-même  au  port  de  Toulon,  j'avais  entendu  parler, 
au  début  de  ma  carrière,  de  la  grande  sagacité  et  de  l'incontestable 
valeur  pratique  du  docteur  Hemandez.  J'avais  lu  aussi  dans  le  livre 
de  M.  Briquet  {Traité  du  quinquina^  p.  306  et  604) ,  que  Topium  est  un 
excellent  adjuvant  de  la  quinine,  de  sorte  que  j'ai  trouvé  l'occasion 
opportune  de  voir  par  une  expérimentation  plus  étendue  que  celle 
faite  par  M.  Husson  ce  qu'on  peut  espérer  de  la  métbode  ;  seule- 
ment, pour  éviter  le  danger  d'une  narcotisation  trop  profonde,  j'ai 
pris  parti  d'employer  le  sirop  diacode  du  nouveau  codex ,  c'est-à- 
dire,  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  ou  60  grammes  pour  400  gram- 
mes d'eau  à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure  ;  de  cette  ma- 
nière, quand  le  sommeil  arrive,  le  malade  n'a  pas  absorbé  depuis 
peu  une  assez  profonde  quantité  de  narcotique  pour  courir  des  dan- 
gers d'hypnotisme  dangereux. 

Or,  je  dois  dire  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  plus  de 
quatre  cents  fois  peut-être,  j'ai  vu,  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, l'état  bilieux  ou  suburral  tomber  très-rapidement,  aussi  bien 
et  aussi  vite  pour  le  moins  qu'avec  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  et 
notons  que  le  malade  préfère  incomparablement  cette  médication 
qui  lui  donne  nn  grand  calme  et  un  grand  bien-être,  à  l'usage  dr^ 
ripéca  qui  produit  un  orage  extrêmement  pénible,  et  même  dur 
par  ses  efforts  de  vomissements,  des  nausées  qui  en  sont  le  cor- 
tège obligé. 

J'ai  vu  souvent,  dans  ces  cas  divers,des  doses  de  60  et  90  grammes 
de  sirop  diacode, être  absorbées  sans  aucun  accident  et  même  sans 

I.  î) 


Mb  âlVEENAâË. 

plroduins  lit  agitation,  ni  narcotisation  notables,  et  nous  savons,  de- 
puis  TMû&sean,  que  ti*estlkun  indice  dMndication  de  médicament 
eh  veHu  dé  cette  loi  t  que  souvent  Taction  physiologique  d'un 
toèdicamént  né  se  produit  que  quand  l'action  thérapeutique  est 
àccomptie. 

Après  avôi^  suivi  mon  exposition  jusqu'ici,  on  me  demandera  na- 
turellement dé  conclure  et  de  dire  en  quelques  mots  dans  quels  cas 
Je  ^uis  d*aVi&  de  donner,  soit  le  vomi  tir,  soit  le  purgatif,  soit  la  po- 
tion optacëë;  or,  je  répondrai  que  d^abord  je  n'ai  donné  le  pur- 
gatif que  dans  le  cas  où  l'atteinte  me  paraissait  plus  légère  et 
moins  menaçante;  paf  conséquent  c'est  un  moyen  à  mettre  en  se- 
condé ligné,  h\  le  débat  doit  porter  surtout  entre  le  vomitif  et  la  pré- 
paration t^piacée. 

Entre  ces  deux  médications,  il  m'est  difficile  d'établir  une  priorité  \ 
en  effet,  j'ai  essayé  très-souvent  dans  des  cas  qui  me  semblaient 
comparables  en  tous  points,  et  j^ai  obtenu,  il  me  semble,  les  mêmes 
résultats,  de  sorte  que  je  suis  véritablement  embarrassé  pour  affir- 
mer quelque  chose  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  le  plus  souvent 
J'ai  réservé  l'emploi  du  narcotique  d'emblée  aux  cas  où  la  tendance 
au  voibisseinent  ou  Tétat  nauséeux  était  moins  accusé  ;  mais  souvent 
aussi  J'ai  donné  le  sirop  diacodé  dans  des  atteintes  où  le  vomisse- 
ment était  non-seutement  imminent,  mais  encore  s'était  montré  avec 
plus  ou  moins  d'insistance  et  je  n'ai  pas  eu  à  m'en  plaindre. 

En  somme,  je  dirai  que  ce  que  j'ai  appris  dans  les  livres  et  dans 
les  cours  pendant  mes  études  médicales,  m'a  porté  à  employer  les 
vomilits^  tandis  que  Tobservation  des  Faits  de  l'hivernage  de  4S74  et 
de  hMi  dahs  Thôpital  de  Corée,  et  de  48l'3  à  celui  de  Saint-Louis, 
mè  porte  à  l'enlploi  des  opiacés. 

Tal  Souvent  tombiné  l'action  des  deux  agents  de  la  manière  sui- 
vante : 

4 <"  Emploi  d'un  vomitif  qu'on  fait  suivre  peu  après  la  éessation 
d'i&ction  dé  l'ipéca  de  la  préparation  opiacée  ; 

2*"  Emploi  d'emblée  de  la  préparation  opiacée,  en  recourant  au 
vomitif  lé  iéndémaid,sl  l'état  bilieux  n^était  pas  très-sensiblement 
amendé,  et  il  m'échappera  cet  aveu,  t^ue  si  j'avais  le  courage  de 
m'élévélr  contré  une  pratique  très-générale  et  basée  sur  un  nombre 
infini  de  fkits,  je  conseillerais  de  faire  de  la  préparation  opiacée 
dahs  rétat  bilieux  là  règle,  et  du  vomiiiîrexception  ;  mais,  on  le 
comprend,  c'est  là  un  changement  si  radical  dans  la  manière  de  faire 
en  vigueur  jusqu'ici,  que  je  considérerais  comme  téméraire  de  for- 
muler une  conclusion  absolue,  et  alors  je  rapporte  ce  que  j'ai  ob- 
servé, i^at&rine  que  Je  h'ai  jamais  vu  de  fâcheux  résultats  4e  la 
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s«ib8liunsm  ûe  la  prépamion  opîacéfe  âû  votoitîf,  et  j*âppt&Ufe  de 
no^Tèltes  expéricmce»  afin  de  juger  la  queslion  ;  mais  ce  sera  scu- 
lemêDt  qviand  le  débat  aura  reçu  la  sanetloû  d'une  expérience  variée 
et  Mte  de  longue  ïnain  par  des  hommes  très-différeuis,  que  la  lu- 
mière pourra  se  produire  asset  clairement  pour  autoriser  une 
tondusitm  formelle,  visant,  peut-être,  sinon  à  Texclusion,  au  moins 
à  la  grande  restriction  d'un  moyen  très-génèralemenl  employé 
anjourd'htil  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

En  attendant  tette  expérimentation  qui  ne  peut  être  Tteuvre  d*un 
seul,  qu'on  me  permette  de  présenter  ici  quelques  tonsidèralions, 
tinc  tbêorisattiott,  si  Ton  peut  dire,  louchant  la  question  qui  nous 
occupe.  Quelle  opinion  peut-on  se  faire  sur  la  nature  et  le  méca- 
nisme de  rëtat  saburral  ôu  bilieux  de  Testomac  dans  les  cas  de 
fièvre  bilieuse  intermittente?  Bien  des  opinions  ont  été  formulées, 
Cl  celle  de  Broussais  est  peut-être  encore  la  plus  juste,  n*ayant  eu 
le  tort  que  d'être  généralisée  outre  mesure  pour  des  atTeciions  très- 
di^rses  et  très-difïêrentes  ;  en  d'autres  termes,  ce  serait  un  état 
d'inflammation  ou  plutôt  de  sub-lnflammalion  de  Testomac  pour 
Tètat  saburral,  un  état  dirritatlon  du  fbie  voisin,  peut-être,  de  cette 
sûb^intammation  et  aboutissant  à  une  hypersécrétion  de  bile  dans 
l'état  bilieux. 

Or,  que  fait-on  soit  par  l'emploi  du  vomitif,  soit  par  Templot  du 
narcotique?  On  agit,  il  me  semble,  par  substitution  ou  par  médica- 
tion antlphlogistique  ;  je  serais  volontiers  porté  à  dire  qu'il  y  a  du 
premier  au  second  moyen  de  médication  dont  j'ai  parlé,  c'est-à-dire, 
du  vomitif  au  narcotique^  la  difTérence  quMl  y  a  entre  le  sinapisme 
et  le  cataplasme  émollient,  et  de  même  que  dans  nombre  de  cas  de 
médecine  ou  de  chirurgie  on  peut  parfois  employer  indistinctement 
l'un  Ou  l'autre,  on  peut  ici  faire  la  même  chose  ;  seulement  dans  les 
pays  tropicaux,  pendant  Thivernage,  chez  des  sujets  anémiés,  débi- 
lités et  dont  il  faut  ménager  soit  les  forces,  soit  les  susceptibilités 
organiques^  il  est  peut-être  quelquefois  préférable  de  recourir  à 
rémollient  plutôt  qu'au  révulsif;  en  effet,  chez  un  sujet  qui  a  une 
tendance  plus  ou  moins  manifeste  à  TinÛammation  de  la  glande 
hépatique,  qui  a,  peut-être  déjà,  une  altération  notable  de  certaines 
parties  de  cet  organe,  comme  la  chose  est  si  fréquente  dans  les  pays 
chauds,  ne  reculerait-ou  pas  bien  des  fois  devant  ces  efforts,  ces 
spasmes  du  vomissement  qui  débarrassent  Torgane  de  son  trop  plein 
tie  bile,  comme  la  main  débarrasse  une  éponge  du  liquide  qu'elle 
contient  en  la  pressant  et  la  comprimant  outre  mesure,  si  Ton  avait  - 
un  moyen  d'arriver  au  même  résultat  d'une  manière  douce,  infini^ 
mfXkX  moinB  pénible  pour  le  sujet? 
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Quinquina.  —  Quand  oq  parle  da  traitement  de  la  fièvre  pala- 
déenne,  le  qntnqnina  vient  aussitôt  à  la  pensée,  et  je  ne  saurais  trop 
recommander  aux  médecins  qui  pratiquent  dans  les  pays  cbauds, 
de  faire  une  étude  approfondie  du  remarquable  traité  du  quinquina 
de  M.  Briquet;  je  leur  conseille  ainsi  de  lire  avec  une  extrême  atten- 
tion le  chapitre  Traitement  du  livre  de  M.  Colin.  Je  n'entrerai  pas 
ici  dans  de  longues  discussions  touchant  la  valeur  fébrifuge  compa- 
rative des  divers  alcaloïdes  du  quinquina:  le  Sénégal  est  un  foyer 
fébrigène  trop  dangereux  pour  qull  soit  permis  d*y  faire  des  expé- 
riences sur  ce  point.  Aussi  je  déclare  que,  pour  le  moment,  je  con- 
sidère le  sulfate  de  quinine  comme  le  seul  fébrifuge  dont  il  y  doive 
être  question. 

Administration  de  la  quinine.  —  A  Tépoque  où  Tétude  du  type  de 
la  fièvre  était  une  des  choses  principales  de  son  histoire,  on  a  beau- 
coup écrit  et  beaucoup  discuté  sur  le  moment  où  ii  fallait  adminis- 
trer la  quinine.  La  méthode  de  Torti,  la  méthode  de  Sydenham^  plus 
tard  celte  de  Bretonneau,  ont  eu  tour  à  tour  leurs  défenseurs.  Mais 
&  mesure  que  la  maladie  a  été  mieux  connue  et  que  la  quesUon  du 
type  de  la  fièvre  n'a  plus  prédominé,  les  divergences  d*opinion  ont 
diminué  très-notablement.  Aijyourd'hui,  tous  les  médecins,  on  peut 
dire,  sont  à  peu  près  d'accord  touchant  les  points  principaux  du 
traitement. 

>  M.  Colin  a  formulé  cette  opinion  très-sage  :  qu'au  début  des  fié* 
vres  simples,  le  sulfate  de  quinine  peut  être  administré  immédiate- 
ment après  le  vomitif.  Déjà,  avant  lui,  les  praticiens  sénégalais 
avaient  dit  la  même  chose;  et  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le 
D'  Vilette  (4*  trimestre  4864)  écrivait  qu'il  ne  faut  pas  tenir  compte 
du  type  de  la  fièvre  pour  commencer  le  traitement;  qu'il  faut  agir 
vite  et  énergiquement  si  on  veut  éviter  les  accès  pernicieux.  Aussi, 
dès  que  Ton  saisit  le  moindre  ralentissement  du  pouls,  ce  qui  se 
produit  généralement  moins  d'une  heure  après  l'emploi  du  vomitif, 
et  même  dans  les  cas  qui  semblent  menaçants,  aussitôt  qu'on  est 
appelé  auprès  du  sujet,  il  faut  administrer  le  fébrifuge. 

Le  médecin  s'occupera  de  favoriser  dans  ces  cas  la  tolérance  de 
Testomac  ou  de  l'intestin,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  aura  soin  que 
Tabsorption  du  fébrifuge  soit  réelle.  Voilà  donc  une  première  indi- 
cation bien  établie  :  donner  la  quinine  le  plus  tôt  possible» 

Quelle  est  la  dose  de  quinine  que  l'on  doit  donner  dans  la  fièvre 
paludéenne  simple  ?  Diaprés  les  recherches  de  M.  Briquet,  basées 
sur  Taction  physiologique  du  médicament  et  l'observation  de  beau- 
coup de  praticiens,  cette  dose  doit  être  de  cinquante  à  quatre-vingts 
ceiitip'ammes  dans  nos  pays.  Il  faut  aller  h  un  gramme  au  Sénégal. 
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Cette  dose,  donaée  aussitôt  après  Taccës,  est  répétée  le  lendemain 
et  le  surlendemain  même,  alors  que  la  fièvre  est  coupée^  c'est-k-dire 
que  l'accès  n'a  pas  reparu.  Elle  doit  être  répétée  le  cinquième  et  le 
sixième  jour,  et  le  sujet  peut  alors  recevoir  son  exMt^  si  au  sep- 
ténaire il  n'a  éprouvé  aucune  manifestation  fébrile. 

On  comprend  facilement  le  but  qu*on  se  propose  d'atteindre  par 
cette  médication  :  mettre  le  plus  tôt  possible  le  sujet  sous  l'action 
du  fébrifuge;  Ty  tenir  au  moins  pendant  deux  fois  vingt-quatre 
heures  après  le  dernier  accès  ;  le  remettre  sous  cette  action  avant 
Tarrivée  du  septénaire,  qui  est  une  échéance  souvent  propice  à  la 
réapparition  de  la  fièvre,  et  ne  compter  comme  réellement  guéris 
que  les  sujets  qui  n'ont  pas  eu  d'accès  en  ce  moment. 

Voilà  la  marche  suivie  dans  la  forme  simple  et,  pour  ainsi  dire, 
typique  de  la  fièvre  paludéenne.  Dans  les  formes  plus  graves,  il 
faut  agir  avec  une  rapidité  et  une  insistance  plus  énergiques.  Il 
tant,  comme  le  dit  si  bien  M.  Briquet,  que  le  médecin  lutte  contre  la 
fièvre  à  coup  de  quinine;  et,  pour  cela,  il  faut  commencer  le  plus 
tôt  possible  à  donner  le  fébrifuge,  veillant  à  son  absorption,  aug- 
mentant les  doses  à  mesure,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  la  sédation 
du  pools. 

Je  dirai  tantôt  que,  dans  ces  cas  graves,  il  est  bon  de  recourir  à 
certaines  médications  des  symptômes  ;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
médications  sont  secondaires  et  adjuvantes  seulement;  que  la  médi- 
cation principale  est  la  quinine,  capable,  elle  seulement,  d'atténuer 
la  gravité  de  la  situation. 

Pour  donner  une  idée  complète  et  arrêtée  de  l'emploi  de  la  qui- 
nine contre  la  fièvre  paludéenne,  il  nous  faut,  maintenant  que  nous 
avons  spécifié  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas  les  plus  simples,  dire 
ce  que  Ton  fait  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  l'accès  pernicieux 
par  exemple.  De  cette  manière  on  aura  les  deux  termes  extrêmes  de 
la  gamme,  et,  avec  un  peu  d'attention,  il  sera  facile  de  donner  la 
dose  réclamée  par  le  degré  de  gravité  en  présence  duquel  on  se 
trouvera. 

Eh  bien!  dans  les  accès  pernicieux,  on  arrive  résolument  à 
donner  trois  grammes  à  trois  grammes  et  demi  de  quinine  en 
moins  de  trois  heures,  souvent  en  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures.  Exceptionnellement  on  monte  jusqu'à  quatre  grammes. 
J'en  ai  donné  même  quelques  rares  fois,  lorsque  le  danger  était 
immense,  quatre  grammes  vingt-dnq  centigrammes.  Donc,  suivan| 
la  gravité  de  l'accès,  le  moment  de  l'année,  Tétat  dans  lequel  se 
trouve  le  sujet,  on  ira  de  un  gramme  à  trois  grammes  cinquante, 
quatre  grammes  même  dans  quelques  rares  cas. 
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Je  doU  appeler  r<it(Miioa  swr  un  point  W'U  ne  ftol  fU  serdr^ 
<l«  Tue:  il  ne  sii£Bt  p«s  de  parler  des  doses  do  qwûno  pr«6cnte&;  U 
iant  s'assurer  qa'ellw  ont  M  rtollement  prises  et  surtoot  abaor^ 
bées,  fattacbe,  poar  ma  part,  et  on  le  comprend  facilement,  U  giiaa 
extrême  importance  à  cette  question  de  Vabsorption-  Geiu  qiû 
m'ont  vu  pratiquer  an  Sénégal  se  souTlenoent  sans  doute  aiec  quel 
soin  minutieui;  je  m'en  préoccupais;  Timportance du  suletimiit  te 
peine  que  nous  insistions  U«dessus« 

La  quinine  est  donnée  en  général  par  la  boucbe  au  individus  qpû 
ont  leur  connaissance,  D'babitude  elle  est  donnée  au  Sénégal  en 
solution  dans  Teau  très- légèrement  acidulée,  de  manière  à  ce 
qn*ane  cuillerée  h  boucbe  renferme  un  gramme  de  seU  Osms  cos 
proportions,  une  cuillerée  à  café  représente  SS  ceutigr^  de  quiuiye^ 
et  radministration  est  asse%  famle.  On  donne  au  sujet  un  peu  de 
sucre,  de  réglisse,  pour  faire  oulUier  plus  irite  rextrême  amertume 
du  médicament 

Trés^fréquemment  cette  amertume  produit  une  répulsio^  invin* 
cible  ou  bien  provoque  des  vomissements.  On  donne  alors  )o  médi* 
cament  dans  du  pain  azyme  ou  du  papier  à  cigarette,  de  cette 
manière,  le  malade  ne  ressent  absolument  aucun  goût. 

J'ai  pris  le  parti  de  proscrire  les  pilules  de  quinine,  bien  que  la 
forme  pilulaire  soit  très-bonne  en  général  pour  la  facilité  d'inges- 
tion. En  voici  la  raison  :  les  pilules  se  desséchent  très-vite  au  Séné- 
gal et  durcissent  au  point  de  devenir  iudigestibles%  J'ai  vu  fréquem- 
ment des  pilules  fabriquées  le  matin  être  données  à  midi  Qt  être 

r^etées  par  le  vomissement  à  cinq  heures  du  soir  sans  avoir  subi 
aucune  altération  dans  l'estomac.  J'écarte  donc  dans  ma  pratique 
les  pilules  de  quinine-  A  fortiori  je  ne  préie  aucune  créance  aux 
frictions  ou  pommades  quininëes* 

U  arrive  trop  souvent  an  Sénégal  que  les  vomissements  ou  la 
perte  de  connaissance  du  malade  ne  permettent  pas  de  donner  la 
quinine  par  la  bouche.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  plus  que  les  injections 
hypodermiques  et  les  lavements  quinines  qui  puissent  introduire  le 

médicament  dans  l'organisme. 

J'ai  eu  rarement  recours  aux  iAjections  hypodermiques  parce  que 
je  n'ai  eu  qu'un  instant  à  ma  dispo&iUon  une  seringue  de  Pravas  en 
bon  état.  Ceux  qui  ont  pratiqué  au  Sénégal  savent  combien  tous  les 
instruments  se  détériorent  vite  dans  ce  pays.  Un  de  mes  collabora- 
teurs^  mon  ami  le  0'  Borios,  a  quelquefois  fait  ces  injections  dans 
mon  service;  il  produisait  rarement  le  spbacèle  de  la  peau  ;  mais 
cependant  je  crains  que  cet  accident  ne  se  montre  souvent  dans 
des  mains  moins  expérimentées  que  les  siennes. 
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J'ai,  de  préférence,  employé  les  laveweats  gnîi^^i^és  W  »ft  w:- 
vant  ou  non  de  Tobturateur  anal.  Dans  ^us  les  cas^  yoici  ççn^çiçiv^ 
je  procédais  :  un  grand  lavement  émoUient  é^ait  poussé  et  suivi  peu 
après  d'un  autre  au  besoin  pour  évacuer  Hutestin.  Quaadt  \^  défé- 
cation avait  eu  lieu,  ou  donuait  un  lavepieut  dans  les  propojriion^ 
de  4  gr.  de  quinine  pour  400  gr.  4*eau>  et  js^u^ai^  çe  layeiuent  médi- 
camenteux n'était  copieux  :  400  gr„  42&  gr.«  4{iO  gr^  au  plus. 

Dans  ces  proportions,  la  quipine  est  assez  diluée  pour  u^  pas 
exercer  d'action  topique  trop  irritative  sur  la  muqueuse,  et  la  quan- 
tité de  liquide  introduite  assez  petite  pour  ne  pas  provoquer  trop 
vite  le  besoin  de  la  défécation* 

Quand  le  lavement  était  gardé  pendant  une  demi-heure,  j'est|mai9 
qne  le  quart  de  la  dose  ava^it  été  absorbé.  Après  une  t^eurei  }^  moi- 
tié de  la  dose  était  introduite  dans  Torganisme,  i  mou  appré<H^tiun^ 
et  ainsi  de  suite. 

Quand  la  quinine  en  solution  ou  w  poudre  est  prl^  ^Vf  ^^ 
bouche,  je  considère  qu^  le  qu^trt  de  la  dose  seul  a  été  i^bsorbé  s'il 
;  a  un  vomissement  dans  la  première  demi-heure.  Oo  le  voit^  j'es- 
time que,  par  la  bouche  comme  par  le  rectum,  il  faut  ^eux  heures 
pour  que  le  remède  puisse  être  considéré  comme  ayant  açqiii;  défi- 
Bitivemeut  droit  de  domicile  dans.  )e  corps  du  patient. 

Eu  donnant  )a  quinine  dans  les  proportions  et  l^s  iudic{(^ 
lions  ci-dessus  mentionnées,  eu  ne  négligeant  pas  les  sangsues  aux 
mastoides  et  en  faisant  en  outre  nue  m^dicatipu  énergique  des 
symptômes  (révulsifs  çutanés>  lavements  purgatifs,  (toi^sous  dia- 
phorétiques,  glace  sur  )a  tête,  effusions  froides,  çtpM  etc.,  $uiY9Ut 
les  différentes  formes),  je  suis  arrivé  k  quelques  bons  résultft^  44U^ 
ma  pratique  du  Sénégal. 

Cependant,  je  dois  rendre  ici  une  justice  qui  est  due  à  in^  ^ides. 
C'est  que  c'est  peut-être  plus  à  leur  e^itréme  empressement  &  ))ien 
faire  qu'k  ma  thérapeutique  que  ces  succès  ont  été  dus.  Prescrire  des 
médicaments  n'est  rien  ;  les  prescrire  au  moment  opportun  est  ^ 
peine  quelque  chose.  Les  faire  prendre  avec  attention  et  sarvçill^r 
le  malade  sans  oublis,  réticence  ou  négligence  est  tout. 

Médications  accessoires.  —  Dans  l'accès  de  fièvre  simple  la  quiuine 
suffit  souvent  i^  guérir  le  sujet  sans  l'intervention  ni  l'Mde  d'aupun 
autre  moyen,  mais  dans  les  cas  plus  cpmple^es,  et  eu  particulier 
dans  les  cas  pernicieux,  il  faut  doubler  son  action  de  calle  4e  quel- 
ques agents  qui,  agissant  contre  tel  ou  tel  symptOme  inquiétant, 
peut  flaire  cesser  une  complication  génanta  ou  fificbause^t  dPPn^r  }e 
le  temps  à  la  quinine  d'agir  efficacement. 

Il  as)  incputestable  que  ces  midiçation*  ^iN^ndaires  out  parfois 
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leur  extrême  utilité,  mais  ne  perdons  pas  de  vue  qu*elles  constituent 
des  moyens  auxiliaires  et  destinés  seulement  à  aider  la  quinine ,  ne 
pouvant  dans  aucun  cas  la  suppléer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  nombre  de  phénomènes  or- 
ganiques du  traitement  contre  la  congestion  encéphalique»  pulmo- 
naire,  l'bypercrinie  hépatique,  rénale,  etc.,  etc.,  cèdent  très-sou- 
vent d'une  manière  extraordinaire  et  disparaissent  avec  la  fin  de 
l'accès  même  alors  qu'aucune  médication  ne  leur  a  été  opposée. 
Ce  fait  est  de  nature  à  bien  graver  dans  la  pensée  du  praticien 
la  qualité,  la  valeur  accessoire  des  moyens  que  nous  étudions 
après  la  quinine  qui  est  Tagent  principal  et  sans  concurrent  sé- 
rieux. 

Les  médications  accessoires  sont  les  évacuations  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  les  évacuants^  les  révulsifs  cutanés.  Disons  un  moi 
de  chacune  d'elles. 

Emissions  sanguines.  —  Elles  se  partagent  en  générale  :  la  sai- 
gnée^ et  en  locales  :  sangsues  et  ventouses.  La  saignée  générale  n'est 
que  très-rarement  indiquée.  On  comprend  facilement  que  dans  un 
pays  et  avec  une  affection  qui  produisent  si  vite  et  si  complètement 
l'anémie  chez  les  Européens,  il  serait  tout  à  fait  inopportun  d'abuser 
des  émissions  sanguines.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  congestion 
active  et  menaçante  qu'on  sera  autorisé  à  y  recourir  et  le  plus  sou- 
vent, je  crois,  cette  indication  ne  sera  pas  tellement  pressante  qu'on 
ne  puisse  essayer  d'arriver  à  bien  à  l'aide  d'un  autre  moyen. 

En  revanche  les  sangsues,  et  les  sangsues  mises  en  petit  nombre 
à  la  fois  mais  provoquant  un  écoulement  sanguin  prolongé  donnent 
souvent  d'excellents  résultats,  de  sorte  qu'on  recommande  leur 
usage.  Pour  ma  part,  je  combats  volontiers  les  phénomènes  de 
congestion  encéphklique,  non  seulement  dans  les  accès  perni- 
cieux, mais  encore  dans  les  accès  moins  graves,  à  l'aide  de  deux, 
quatre  ou  six  sangsues  derrière  les  mastoîdes  avec  recomman- 
dation de  les  renouveler  tant  que  l'amélioration  ne  s'est  pas  pro- 
duite, et,  dans  maintes  circonstances,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de 
cette  manière  de  faire.  Je  crois  que  ceux  qui  savent  se  servir  avec 
discernement  de  ce  moyen,  et  en  conservant  beaucoup  de  mesure  le 
plus  souvent!  mais  ne  craignant  pas  au  besoin  d'agir  vigoureuse* 
ment,  peuvent  en  tirer  d'excellents  effets. 

Evacuants.  —  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  la  médication 
évacuante  du  début,  mais  bien  des  vomitifs  et  des  purgatifs  em- 
ployés pour  lutter  contre  des  phénomènes  qui  se  praduisent  dans 
le  courant  de  l'accès. 

On  a  prescrit  souvent  un  vomitif  dans  les  accès  qui  se  compliquent 
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da  Yoinitaritions  oo  deTornissenientSy  espérant  obtenir  la  vérification 
de  l*adage  vamitus  vamitu  euratur.  C'est  une  très-mauvaise  ma- 
nière de  faire,  à  mon  avis,  le  plus  souvent.  On  exaspère  générale- 
meDt  alors  le  spasme  stomacal  au  lieu  de  le  calmer.  J'ai  réservé 
loajours  le  vomitif  pour  les  apparitions  d*état  saburral  lors  de  la 
convalescence. 

Après  remploi  d'un  ipéca  au  début  du  traitement,  et  on  a  vu  que 
souvent  je  lui  ai  préféré^  à  cette  époque,  les  opiacés,  j'ai  toujours 
cherché  à  calmer  la  susceptibilité  stomacale  à  Taide  des  hypno- 
tiques, des  boissons  gazeuses,  fraîches,  antispasmodiques,  au  lieu 
de  violenter  le  ventricule.  Je  conseille  fermement  à  mes  successeurs 
d^agir  de  la  même  manière  de  peur  qu'il  ne  soit  trop  difficile  en- 
suite de  faire  conserver  et  absorber  la  quinine. 

Quant  aux  purgatifs  donnés  surtout  en  lavement,  ils  ont  souvent 
un  bon  effet  dans  le  champ  secondaire  bien  entendu,  et  ils  peuvent 
agir  convenablement  pour  diminuer  la  tendance  à  la  congestion 
céphalique  qu'entraîne  le  paludisme  dans  les  atteintes  graves  ou 
pernicieuses  de  la  fièvre. 

Révulsifs  cutanés.  —  De  même  que  nous  avons  trouvé  que  le  pur- 
gatif par  le  gros  intestin  peut  produire  une  révulsion  favorable  dans 
an  accès  grave,  de  même  nous  trouverons  que  les  révulsifs  cutanés  : 
synapismes,  vésicatoires  sont  souvent  indiqués  et  donnent  de  bons 
résultats*  La  chose  est  si  bien  connue  que  je  n'insisterai  pas  da- 
vantage, bien  persuadé  que  les  révulsifs  seront  employés  dans  une 
large  proportion. 

On  a  parfois  conseillé  l'emploi  de  révulsifs  cutanés  :  un  bain  froid, 
nue  douche,  etc.,  ete.,  pour  arrêter  brusquement  un  accès  immi- 
nent. Le  D' Hombron  donnait  des  bains  de  vapeur  vinaigrée.  Un 
bain  excitant  a  été  employé  souvent  dans  ce  but.  On  a  obtenu,  dit- 
on,  de  bons  résultats  de  cette  manière  de  faire.  J'avoue  que  je  n'ai 
pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  point,  et  on  me  permettra^  par 
conséquent,  de  ne  pas  insister  davantage. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  la  thérapeutique  de  l'accès  de 
fièvre,  voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  faire  pour  l'empêcher  de  se 
reproduire.  La  fièvre  se  reproduit,  on  le  sait,  avec  une  facilité  dé- 
sespérante dans  les  pays  marécageux.  Très-souvent  elle  reparaît 
malgré  les  soins  les  plus  attentionnés,  aussi  comprend-on  que  chez 
des  hommes  aussi  insouciants  et  aussi  imprudents  que  les  militaires 
et  les  marins,  elle  ne  peut  à  peu  près  jamais  être  guérie  comme  il 
faut  au  Sénégal. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  conseillé  de  donner  de  la  quinine 
pendant  longtemps  et  à  des  écbances  qm  ont  été  déterminées  avec 


«jUeoU^a  pour  prévenir  les  récidives  ;  mm  M*  Colin  dans  son  excel* 
lent  livre  démontre  que  c'est  }&  une  fausse  manœuvre  bien  plus 
capable  de  produire  de  mauvais  effets  que  de  prévenir  réellement 
1^  retonr  de  la  fièvre, 

<  On  CTQît  bien  faire,  diuil,  en  prolongeant  surtout  remploi  du 
sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  anciennes  ;  mais  quand  celles* 
ci  sont  compliquées  d'un  état  de  cacbeiie  plus  ou  moins  avancée, 
elles  perdent  souvent  leur  ténacité  habituelle^  n'apparaissant  plus 
qne  de  loin  en  loin  par  gronpes  de  deni^  ou  trois  accès  et  continuer 
l';»4minisiration  du  médicament  parce  que  la  physionomie  du  malade 
révèle  un^  imprégnation  toxique  plus  profonde,  c'est  oublier  que  le 
sulfalft  iê  quinine  est  surtout  le  remède  des  symptômes  aigus  et  n'a 
relativement  qu'une  action  souvent  contestable  sur  l'état  général  des 
fmciens  fiébri^itants  (loc.  eit,^  p.  426). 

£q  définitive,  il  font  conseiller  au  point  de  vue  pratique  de  donner 
^ncore  une  dose  de  Piio  centig.  de  quinine  le  lendemain  du  jour 
qU  fo  fièvre  n'est  pas  venue»  ç'est-i-dire  le  lendemain  du  jour  où  ellç 
a  été  coupée  par  le  traitement  suivi  lors  de  l'entrée  du  malade  & 
Tbi&pitaly  puis  il  faut  donner  de  4  &  S  grammes  de  quinine  en  deux 
pu  trpis  doses  la  veille  du  jour  où  elle  doit  revenir,  au  septénaire, 
c'esH^dire  six  fois  yingt-quatre  heures  après  le  commencement  du 
dernier  accès* 

gî  la  fièvre  revient  néanmoins,  il  faut  donner  un  gramme  à  un 
jgramme  cinquante  de  quinine  par  jour  jusqu'à  ce  qu*elle  ait  disparu 
et  suspendre  alors  le  fébrifuge  jusqu'à  la  veille  du  septénaire  comme 
jp  vi4QS  de  le  dire* 

U  n'est  pas  nécessaire  de  prescrire  de  la  quinine  pour  le  second, 
j9  troisième  septénaire,  excepté  chez  les  individus  qui  ont  la  fièvre 
depuis  longtemps-  L*es  toniqueS}  les  amers,  sont  la  seule  médication 
qui  puisse  donner  quelques  bons  effets  dans  ces  cas.  Tout  au  plus 
dpnnerais-je  un  peu  d'extrait  de  quinquina,  c'est  surtout  au  tannin, 
an  fer  et  à  Talimentation  que  je  prête  une  action  favorable»  car  ce 
n'est  qu'une  action  de  reconstitution  qu'il  importe  d'obtenir. 

On  a  préconisé  l'emploi  de  la  quinine  à  doses  comme  prophylac* 
tique,  nous  nous  en  occuperons  en  parlant  des  maladies  du  mois  de 
juillet;  il  est  inutile  d'insister  ici  sur  ce  point. 

t'irrégularitë  de  la  fièvre  paludéenne  au  Sénégal,  la  récidive  très- 
fréquente  et  la  tendance  aux  accès  pernicieux  fait,  avons-nous  dit, 
que  le  pays  n'est  pas  propice  aux  expérimentations  des  fébrifuges 
nouveaux.  Cette  opinion  formulée  en  4  85S  par  le  D' Le  Petit,  médecin 
en  chef  4e  la  colonie,  est  pleine  de  vérité. 

Qn  a  fait  néanmoins  quelques  essais,  mais  ils  ont  tous  démontra  la 


puisçaaçe  réeUe  de  la,  qiumne  «t.  rwutiU^é  4^  aut|:çs  mojejjs  çsé- 
QQAi^ës,  A|Q(ui  le  D'Ttié^e,  en  4859eU959,.  ^,  çoi;i$A9.tiè  riosuffisao.Qe 
du  qaia\q<a*  }i^  YlUette  et  ^i^oi-nftêQie  ayooa  e$$a^é  11^^  Ijciiieujc  4.6; 
Boudin  sans  en  obtenir  de  bons  rijsuUat$i«  Q\  ^0A0J9i&)  c^.  qfifi  ^'^uxai 
Toccasion  de  dire  ailleurs  encore,  qu'il  y  a  au  Sénégal  une  intolé- 
rance remarquable  pour  rwMWfk  <^%  \^  individus. 

D'ailleurs  la  question  deTaction  fébrifuge  d.e  Tarsenic  ealblen  j^rës 
d'être  ju^èe,  il  me  semble.  Boudin  qui  a,  on  le  sait^ préconise  avec 
tant  d'insistance  l'arsenic  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermit- 
tente, n'a  eu  que  40  récidives  sur3H  fièvres  intermittentes  en  32 
mois,  soit  4,2,  tandis  que  M.  Colin  a  vu  94  récidives  sur  400  fièvres 
traitées  par  la  quinine  à  Rome. 

La  conclusion  logique  de  cette  opposition  semblerait  donc  ê^re  pouç 
quelques-uns  que  Tarsenic  est  quatre-vingt-dix  fois  plus  fébrifuge 
que  la  quinine.  Cependant  nous  y  verrons,^  nous,  une  preuve  pujis- 
sante  contra  cette  action  fébrifuge  de  l'arsenic^  disant  c^ue  si  Içs  344 
malades  de  Boudin  ont  présenté^  si  peu  de  récidives,  c'est  (qu'ils 
étaient  dan3  le  cas  de  cesi  fébricitai^ts  de  Chôme!  qui  guérirent  dans 
la  proportion  de  49  sqr  %2  sous  rinflueace  seule  d'un  peu  de  régime 
et  du  aëjour  à  riiôpital. 

Quant  aux  autres  inoyens^  ils  ont  h\en,  pu  dans  quelques  cas  for- 
tuits produire  un  bon  effet  qu  plutôt  ;étre  considérés  CQUinie  u^Ies, 
mais  répétons  que  je  considère  toute  expérin^ept^tion  compote  témé- 
raire au  Sénégal,et  je  neconaçillepas  ^  pes  successeurs  d'en  tenter*. 
Les  expériences,  dans  cet  ordre  d'idées,  doivent  être  f$^ites  d*ab^Qr4 
dans  les  pay?  tempérés,  et  ce  n'est  que,  lorsqu'on  sera  déjà  très-suffi- 
samment fixé  sur  la  valeur  d'un  fébrifuge,  qu'on  pourra  le  çQu^iLQtitre, 
à  ce  derniçr  critérium. 

Fièvre  m^Umuriqne. 

L'inspeçtlan  d^a  cbittr^fi  afférents  ^  U  fiêyr^  w^lanuriqHa  XiW% 
portç  h  dire  qu^  lo  9D0ia  de  ju^n  §st  un  des  moin^  <;bargà9»  ^\  f lie 
e^t  relativement  asieï  rare  k  QOtte  époque  de  V9l\P4i#  dana  ng«  pos- 
sessions sénégambiennes. 

Dans  l'étude  in  exUma  que  j'ai  faite  de  cett^  fièvre  mélanuriqUQ, 
j'ai  démontrai  qu'elle  est  une  affection  de  la  fin  de  rhivemage  et  de 
rarrière-saison^  manifestation  ultime  du  paludisme  au  lieu  d'Atrç 
un  pbénQmône  précoce  de  l'empoisunnement  marommatique. 

Si  noua  rechercbona  la  gravité  da  la  maladie  au  moment  aotoel, 
ooua  vpyoua  qu'oHo  est  do  %^  p.  IOQ,  çbiffro  exactement  la  mAme 
qu9  c^lui  de  la  moyonn^  do  Tannée;  ot  co  cbiCfro  nou» .porto  k  4ivo 
que  les  atteintes  do  fièvre  mélttnurique  do  oo  moment,  quoique 
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moins  fréquentes  d*ane  manière  générale,  sont  cependant  aussi 
graves  qu'à  beaucoup  d'autres  moments,  parce  qu^elles  frappent 
des  organismes  relativement  très-débilités,  et>  par  conséquent,  pré- 
sentant moins  de  force  réactionnelle. 

Accès  pernicieux. 

Les^  chiffres  des  accès  pernicieux  sont  un  peu  plus  élevés  que 
ceux  du  mois  de  mai  d'une  manière  générale  et  moins  forts  que 
ceux  que  nous  verrons  en  juillet.  L'explication  de  ce  fait  nous  pa- 
rait facile  &  donner  en  disant  que,  d'une  part,  le  paludisme  aug- 
mentant d'intensité  et  l'accès  pernicieux  étant  souvent  comparable 
au  débordement  d'un  vase  trop  rempli,  on  comprend  qu'il  y  a 
d'autant  plus  de  chances  que  ce  débordement  se  produise,  à  me- 
sure que  les  occasions  d'impaludation  nouvelle  augmentent. 

D'autre  part,  ce  qui  rend  incontestablement  les  accès  pernicieux 
plus  fréquents  que  dans  le  mois  précédent,  c'est  l'influence  plus 
puissante  du  soleil,  qui  peut,  on  le  sait,  provoquer,  comme  nous  le 
disions  précédemment,  une  sorte  d'impaludation  aiguë  et  engen- 
drer, pour  ainsi  dire,  un  accès  pernicieux  de  toutes  pièces. 

La  question  des  fièvres  pernicieuses  est  extrêmement  difficile  à 
traiter,  car  on  trouve  &  chaque  instant  des  obscurités  et  des  diver- 
gences d'opinion  qui  rendent  le  sujet  très-ardu.  Tout  d'abord  il  est 
nécessaire  de  définir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  accès  pernicieux 
si  nous  voulons,  dès  le  début,  apporter  un  peu  de  lucidité  dans 
notre  exposition. 

M.  Colin  a  défini  la  fièvre  pernicieuse  un  accès  dont  les  manifes- 
tations habituelles  sont  accompagnées  ou  remplacées  par  des  acci- 
dents très-graves  et  souvent  mortels.  Nous  conserverons  cette  défini- 
tion, qui  rend  parfaitement  compte  de  l'idée  de  perniciosité  d*un 
accès  de  fièvre,  et  qui  nous  montre  implicitement  que  cette  perni- 
ciosité peut  se  manifester  de  maintes  manières  différentes. 

Torti  avait;  on  le  sait,  fait  une  première  division  des  fièvres  perni- 
cieuses en  deux  groupes  :  A.  les  comitées,  caractérisées  par  l'appa- 
rition d'un  symptôme  grave  insolite  ;  B.  les  solitaires,  pour  les- 
quelles la  perniciosité  est  due  à  l'exagération  et  la  continuité  du 
mouvement  fébrile  lui-même,  sans  prépondérance  de  tel  ou  tel 
symptôme  particulier. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  second  groupe  de  fièvres  perni- 
cieuses, pour  la  raison  que  les  cas  rattachés  à  lui  par  les  auteurs 
nous  semblent  devoir  appartenir  simplement  à  la  fièvre  typhoïde, 
qui  vient  compliquer  le  paludisme.  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
que  des  fièvres  pernicieuses  dites  comitées.  On  verra  quand  nous 
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parieroDS  da  mois  de  novembre  si  notre  opinion,  touciiant  les  fièvres 
pemicieases  solitaires^  est  justifiée. 

M.  Laveran  a  proposé  une  classification  très-heureuse,  à  notre 
avis,  des  accès  pernicieux.  Ëtant  donné  le  poison  maremmatique 
de  certains  auteurs,  teilurique  des  autres,  disons  pour  notre  part 
le  poison  fébrigène,  son  action  pourra  être  :  A.  si  forte  sur  un 
organisme,  qu'il  anéantira  la  vie  immédiatement  par  une  sorte 
de  sidèration  ;  et  nous  voyons  là  la  fièvre  syncopaie. 

B.  Ou  bien  le  poison  ne  venant  pas  à  bout  .de  la  vie  du  premier 
coup,  le  sujet  réagit,  et  alors  : 

4*  Si  la  réaction  est  impuissante,  le  sujet  présente  la  forme  algide, 
c'estrà-dire  Teitinction  graduelle  de  la  force  vitale; 

2*  Si  la  réaction  est  exagérée,  nous  voyons  la  forme  comateuse  ou 
apoplectique,  on  délirante  ou  convulsive  ; 

3«  Si  rorganisme  cherche  h  éliminer  le  poison  par  une  sorte  de 
phénomène  critique,  on  observe  la  forme  cardialgique,  ou  cholé- 
rique, ou  sudorale; 

4<>  Si  enfin  le  miasme  agit  d'une  manière  spéciale  sur  les  liquides 
de  réconomie,  c'est  la  forme  hémorrhagique  ou  ictèrique  qui  se 
manifeste. 

Cette  classification  nous  semble  très-propre  &  faciliter  Tétude  des 
fièvres  pernicieuses,  et  nous  Pavons,  pour  notre  usage  personnel, 
modifiée  très-léf/^rement  dans  un  Infime  détail,  obéissant  plutôt 
peut-être  au  désir  de  présenter  une  classification  plus  frappante  à 
rœil  à  première  vue  qu'à  une  nécessité  réelle.  La  voici  sous  forme 
de  tableau. 


impuissante    |  algide 


FUvres 
penUcieiuêi 


Iréaction 


exagérée 


oomatease 
apoplectiqae 
délirante 
coovalsive 


I  cutanée         |  sudorale^ 


hypercrinique 


viscérale 


cholérique. 

dysentérique. 

bilieuse. 

mélaaurique. 

pnenmooique. 

hémorrhagique. 


La  fréquence  des  accès  pernicieux  est  très*diflérente  suivant  les 
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TiïO%  et  èeprsîÈ  hmgtemp^,  bn  a  recofitiû  que  c^est  au  motneni  k 
plus  malsain  de  Tannée  surtout,  qu*on  leà  observe.  Le  tableau  sui*- 
Tant  Va  notis  donnef  gaéliques  indications  à  ce  sujet. 

l^'AiLÈÂlÙ  de  h  fréquence  pràpoHibnneïle  dtà  accès  pernicieux  par  mùis, 

supposant  que  le  chiffre  normal  est  tOO. 


Rome  («bTSn^.J     t%\     ^        8  j    17  ^      8         8     162     t3)S     28*(     130  j    %^       43 
Saint -Louii....      38       18         9       27         •       1<  i     94     3ft5     330     204       91       38 

Corée 94       30        38       64       43       34       82       95      160     280     180       99 

BB$-9éttét(4i,...      3(       48^     18       ni     1^8       98       1^     '2((»     237     238     239       42 
Haut  Sénégal...       48       48  ,     48  J     92        96        46      240      192  1    96  J     92  J     96       96 

Cayor 

MojMiiie    de    4a, 

Sénégaobie 

proprem.  dite. 
RiTiènw  4a  Sud^i     50 


Pour  Rome,  nous  voyons  que  les  accès  pernictettt  qui  étaient  et 
tttmûfrè  f^esqne  in^^ifiant  m  juin^  s^accroissetit  û'Mt  manière 
iflbnsidéwAlè  «i  juillet  et  |)ltis  encore  tfn  août,  sont  encore  très-fré-- 
quents  en  septembre,  sont  à  peu  près  aussi  nombreux  en  octobre 
ifi'en  juillet,  pnift  vt^nt  en  diminuant  ati  point  qM  lieur  minimum 
^8t  en  février. 

Salnt^'onf  s  présente  uM  (^ande  aïkatogiè  avec  tè  qui  se  ^Kssè  à 
ftottie,  ti  HomÈ  voyons  wèiM  une  as^et  f^twsûe  similitude  de  chifA^ 
ÏKîertalws  lôoî*,  décembre,  janvier,  lûàts  ^ar  exempte. 

Pour  Gorée,  les  chiffres  des  mois  relativement  sains  reisteiil  à  uil 
niveau  élevé,  mais  nous  devons  remarquer  que  l'arrivée  des  navires 
du  Sud  et  d'Europe  à  tous  les  moments  îe  i*aniiée  ;  cette  loi  de 
rechute  de  fièvre,  quand  on  passe  d'un  milieu  malsain  dans  un  plus 
favorable,  sont  de  natuire  à  obscuirclr  tels  résultats.  Aussi  devons- 
nous  ne  pas  compter  autant  sur  cette  série  dMndicatioÉs  que  sur  les 
autres,  pour  étudier  la  marché  de  rintensilé  du  paludisme  en  Séné- 
gambie  aux  divers  mois  de  Tannée. 

Pour  le  bas  Sénégal,  l'accroissement  se  fait  en  août  et  durt  jus- 
qu'en novembre,  c'est*ii-dire  que  la  marche  étant  tlrès-analogue  à 
celle  de  Rome,  de  janvier  à  juillet,  présente  en  août  une  poussée 
moindres  mais  qlii  se  continue  jusqu'en  novembre,  ad  lieu  de  s'a- 
moindrir dès  le  mois  d'octobre,  et  enfin  dè8  le  mois  de  décembre 
les  deux  pays  sont  de  nouveau  dans  des  conditions  très-ana- 
loguen. 

Le  Cayor  est  sensiblement  dans  les  mêmes  allures  que  le  bas 
Sèné$;<il,  la  poussée  est  brusque  dè3  te  mois  deJuiUèt,  malsle  mati- 
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mntta  est  ôn  ôctobi^e  et  novembre,  pour  retomber  à  d<»  dSi^  le  molà  de 
décembre.  Ilemarciuons,  en  passant^  que  c^est  un  faltsar  lequel  ôû 
peut  s*appuyer  pour  étudier  avec  fruit  la  marche  du  paludisme  dans 
la  basse  Sénégambie. 

Datis  le  haut  Sénégal,  leâ  chlftf  eà  qtli  étaient  ânàlogueiâ  à  detit  dc^ 
précédents  pays  au  i»^  janvier  tendent  à  ^'élever  et  eonstiuient 
aussitôt  une  divergence  sensible.  La  situation  est  un  moment  fâ- 
cbense  en  avril  et  en  mai,  puis  il  y  a  détente  au  point  que  le  mois 
de  juillet  est  le  moins  chargé  de  tous.  Une  poussée  se  manifeste 
d^août  à  septembre^  connue  à  tlome,  mais  ensuite  les  chiffres  au  lieu 
de  baisser  restent  élevés  jusqu'à  la  fin  de  Tannée. 

Dans  les  riviàres  du  Sud,  le  mois  de  janvier  étant  analogue  &  la 
mAme  époque  des  autres  pays,  on  voit  une  poussée  en  mars,  puis 
un  état  de  repos  parfait  en  avril  et  mai,  dés  le  mois  de  juin  une 
poussée  nouvelle  se  manifeste  marchant  d'une  manière  très-régu- 
lière jusqu'en  août  pour  descendre  jusqu'il  0»  en  décembre. 

En  résumé,  noilb  pouvons  déduire  de  ces  oscillations,  que  Rome 
présente  une  époque  de  très-grande  immunité^  février  à  juin^  une 
époque  de  grande  intensité,  juillet,  août  et  septembre,  et  une  époque 
de  transition,  octobre  à  janvier.  Le  bas  Sénégal  a  son  imminuté 
relative  de  février  en  juillet,  son  époque  d'intensité  d'août  à  novem- 
bre. Lebaut  Sénégal  a  sa  bonne  saison  de  janvier  à  mars,  puis  une 
courbe  régulière  d'avril  à  décembre,  le  maximum  étant  au  mois 
d'adût.  Enflû  les  rivières  du  Sud  ont  une  période  d'immunité  très- 
complète  d'Avril  ft  mal,  une  période  d'intensité  de  jain  à  notembr^^ 
une  petite  poussée  de  janvier  à  mars* 

Si  nous  cherchons  les  liaisons  qu'il  y  a  entre  la  météorologie  et 
la  fréquence  des  accès  pernicieux,  nous  voyons  qu'à  kome  la  pé- 
riode des  chaleurs  est  celle  qui  est  dangereuse;  dans  le  bas  Sénégal, 
c'est  la  fin  de  la  période  des  pluies  et  jusqu'à  Tassèchemenl  des 
marigots,  c'est-à-dire  toute  la  période  d'inondation;  dans  le  haut 
Sénégal,  la  période  d'inondation  cesse  avec  une  petite  poussée,  tan- 
dis que  tous  les  mois  où  souffle  le  vent  d'Est  sont  les  meilleurs. 
Enfin  dans  les  rivières  du  Sud  après  les  vents  d'Est,  c*est-à-dire 
quand  le  sol  est  relativement  desséché,  il  y  a  absence  d*accès  per- 
nicieux, tandis  que,  dès  que  l*inondatîon  se  manifeste,  ils  se  mon- 
trent et  durent  laht  que  le  sol  demeurera  humide.  En  d'autres 
termes,  l'humectation  périodique  du  sol  est  le  signal  d*une  explosion 
d'accès  pernicieux  qui  ddre  avec  plus  ou  moins  d'intensité  jusqu'au 
complet  dessèchement  de  ce  sol  dans  les  divers  pays  dô  la  Séné- 
gambie. 
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Quant  à  ce  qui  est  de  la  fréquence  proportionnelle  des  accès  per* 
nicîenx  relativement  aux  atteintes  de  fièvre  simple,  le  tableau  sui- 
vant va  nous  renseigner. 

TABLEAU  de  la  fréquence  proporHannelle  des  accès  pernicieux  relative- 
ment aux  fièvres  simples  dans  les  Mpiiaux  de  Saint^Leuis  et  de  Corée 
(rapporté  an  tant  p.  400). 

JtiiT.   Péf.  Mm  ÀTril    Mai    iain    Joill.    Août    Sept.   Cet.    Not.  Dec.  Total 
S.9      l.S      1.4      1.S      1.0      0.9      5.7      tlU      6.3      8.8      3.7      Î.S      i.l 

M.  Colin  dit  qu'à  Rome  il  a  vu  environ  une  fièvre  pernicieuse  pour 
vingt  ou  vingt<cinq  fièvres  ordinaires,  et  dit  que  cette  dernière  pro- 
portion est  celle  de  TAIgèrie.  Nous  voyons  qu'au  Sénégal  les  cbifThes 
ne  sont  pas  très-différenls,  puisque  nous  avons  4^4  p.  100  dans  toute 
Tannée. 

Quant  à  la  mortalité,  M.  Colin  a  donné  dans  son  remarquable 
ouvrage  (p.  832)  les  proportions  suivantes  pour  Rome  et  TAlgèrie  : 

Rome 4.6  p.  400  atteintes  de  fièvre. 

Algérie 0.9  — 

Dans  notre  statistique  du  Sénégal,  nous  avons  trouvé  pour  les 
divers  postes  les  chiffres  ci-après  : 

Saint-Louis,  4.9.  —  Corée,  %.%.  —  Dagana, 4 .4 .  —  Podor,  2.4.  — 
Bakel,  4.2.  —  Medine,  4.6.  --  Cayor,  4.0.  —  Sedhion,  0.9.  —  Boké, 
O.S.  —  moyenne  générale,  4 .4. 

il  ne  faut  pas  prendre  les  cbi^res  précédents  pour  Texpression  de 
la  gravité  proprement  dite  des  accès  pernicieux,  car  on  serait  porté 
à  considérer  cette  gravité  comme  moins  grande  qu'elle  )ie  Test  en 
réalité.  N'oublions  pas  qu'un  tiers  au  moins  des  accès  pernicieux 
succombe  à  l'bApital  de  Saint-Louis  ou  de  Corée,  malgré  les  soins 
les  plus  intelligents  et  les  mieux  appropriés. 

Pour  me  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  la  ques- 
tion, j'ai  voulu  réunir  les  cbifTres  suivants  qui  présentent,  comme  on 
le  verra,  un  certain  intérêt  au  premier  coup  d'œil.  On  me  permettra 
de  ne  pas  entrer  dans  leur  discussion  ici,  car  Je  serais  entraîné  à 
donner  à  ma  présente  étude  une  étendue  trop  grande,  une  appré- 
ciation de  ces  diverses  proportions  sera  plus  opportune  dans  une 
monographie  sur  la  fièvre  paludéenne. 
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TABLEAU  de  la  martaUU  du  accèt  permcieiu^ 
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50 
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80 
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67 

87 

100 

46 

84 

27 

7S 

56 

54 

161 
11 
11 
88 
48 


Les  conditions  individaelles  eiercent  une  inflaence,  tant  sar 
la  fréquence  qae  sur  la  forme  des  accès  pernicieux.  Ainsi,  pour 
ce  qui  est  de  Taptitude  à  en  éprouver  un,  il  est  incontestable 
qu'elle  est  plus  grande  quand  Tindividu  a  déjà  eu  des  accès  simples. 
On  a  bien  yu  des  sujets  être  atteints  d'emblée  d'accès  pernicieux 
d'une  manière  aussi  subite  qu'inattendue,  mais  c'est  l'extrême  ra* 
reté,  il  faut  en  convenir,  et  on  ne  saurait  nier  que  la  règle  est  Texis^ 
tence  antérieure  de  la  fièvre. 

Les  accès  pernicieux  sont  parfois  annoncés  longtemps  à  l'avance 
par  certains  symptômes  ou  par  une  acuité  plus  marquée  de  certains 
phénomènes;  d'autres  fois,  ils  débutent  au  contraire  sans  aucun  signe 
prémonitoire  ;  le  passage  d^un  milieu  dans  nu  autre,  une  émotion, 
an  excès,  une  fatigue,  une  insolation,  un  refroidissement,  etc«  ont 
pa  être  suivis  de  l'explosion  d'un  de  ces  accès  ;  les  observations 
qae  je  citerai  tantôt  nous  en  donneront  des  exemples.  J'i^outerai, 
dès  à  présent,  qu'en  1871  j'ai  vu  un  soldat  d'infanterie  de  marine 
qai  avait  commis  l'imprudence  de  se  déshabiller  et  de  s'exposer  an 
flot  d'une  gouttière  comme  à  une  douche  pendant  une  tornade,  être 
pris  dans  les  dix-huit  heures  d'accès  pernicieux  et  en  mourir;  U 
a'avait  eu  jusque-là  que  des  accès  bénins  et  paraissait  bien  portant 
depuis  plusieurs  mois. 

Les  individus  forts  et  vigoureux  ont  plus  spédatement  les  formes 
inflammatoire  ou  congestive.  Les  individus  afTaiblis  sont  plus  dis- 
posés aux  formes  algide,  syncopale,  mélanurique,  etc.;  mais  cepen- 
dant nous  ne  savons  pas  encore  assez  bien  les  diverses  conditions 
itiologiques  qui  engendrent  telle  ou  telle  forme  d'accès  pemideux, 
anssi  faut-il  se  tenir  en  garde  contre  les  symptômes  qui  survIenBaal 
d'une  manière  insolite  dans  le  cours  d'un  accès  de  fièvre,  car  un 
phénomène,  quel  qu'il  soit,  douleur,  vomissement,  frisson,  stupeur, 
tendance  au  sommeil,  sueur,  peut  devenir  peu  à  peu  on  tout  à  coup 
le  début  d'un  accès  pemideux. 

u  10 


Torti  a  appelé  avec  grande  raison  rattention  ivx  \^  danger  que 

présentent  certains  phénomènes  anormaux,  qu'on  peut  observer  dans 

-v"  rmtm*vaH$  4m  aoeèa.  Ainsi,  p^f  exemple,  nn  peu  d*eiialution  dans 

.  Tisprit,  de  saccade  on  de  manque  de  synergie  dans  les  gestes  ;  n 

contraire,  un  abattement,  une  tristesse  exagérés.  Colin  dit  qne^che^ 

'  le  premier  malade  d*accès  pernicieux  qu'il  a  perdu^  llflit  frappé  d'un 

air  de  satisftiction  calme  qu'il  observa  pendant  Tapyrexle.  J'ai  vu 

f  peur  ma  part  nombre  de  cas  semblables,  et  entre  autres  un  disciple 

,  natro  9amn^  Bourland,  doiit  J'ai  rapporté  l'observatioa  dans  mon 

EtuiU  9ur  la  /lèvre  mélauurique  (obs.S2|  p.  483),  qui,  au  moment 

même  où  il  entrait  en  agonie,  était  encore  dans  un  état  remarquable 

de  tranquillité  d'esprit. 

Disons  un  mot  rapide  de  chacune  de  ces  former  précédemment 
signalées  d'accès  pernicieux  :  A^  accès  pernicieux  comateux.  Us  se 
subdivisent  en  deux  grandes  .catégorisa  :  a*  les  sidérants  ;  P.  lea 
rëactionnels.  Parmi  les  premiers  nous  aurons  ;  4»  Taccès  syncopal  i 
2<>  l'accès  cardalgigue*  ^ais  n'oublions  pas  de  dire  tout  d'abord»  et 
nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir,  que,  dans  nombre  de  casj  le  type 
de  l'accès  pernicieux  se  modifie  et  change  dans  le  courant  de  la 
maladie;  il  n'est  pas  rare  qu'up  accès  commence  par  6u*e  déUrsint 
par  exemple,  et  finisse  par  être  algide,  etq, 

La  forme  syncopale  est  souvent  la  terminaison  d'une  das  autrM 
formes  de  l'accès  pernicieux,  mais  cepeudant  la  tendance  4  U  syn* 
cope  a  succédé  quelquefois  si  rapidement  aux  pbéuoméaea  d*iin 
accès  qui  paraissait  normal  jusqu^l^v  QU'il  faut  biQO  lit  CQ^ptW 
comme  un  spécimen  particulier  de  peruicio^té, 

Ce  sont  les  anémiques,  ceux  qui  ont  des  hydropisfes^  les  cacbec^ 
tiques  en  un  mpt  qui  présentent  le  plus  souvent  cette  forme,  de  sorte 
qu'qn  pourrait  sans  trop  dlncoiivéuient  peut-être  U  rayer  du  eadro 
des  fièvres  pernicieuses.  On  pourrait  considérer,  dans  ce  cas,  la  mort 

comme  un  de  cçs  accidents  <j(ui  surviennent  aux  cachectiques  d^ 

tous  les  pays,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  le  miasme 

palustre,  déjà  assex  incriminé  dans  la  pathologie  deii  pays  cbauds. 

Observation  II. 

Ctyla  {t^M)^  Agé  de  vingt-sept  ans  (Aveyron),  soldat  d'infanterie  de 
nariae,  iioit  aas  de  séjeur  dans  la  colonie^  deni  entrées  précédemment  à 
l'hèpUfttdt  Saintrioiiit,  une  pour  aeeèsperaieieux;  entré  à  l'hépitai  de 
Gqrte,  to  ^^  avril  1 864,  at^nt  de  cacheiie  paladéemie  biea  earaotérisée, 
arrive  4e  l^Mulou,  p^ste  an  U  Msit  insladf  d44  depaia  six  à  aspt  j«m.  il 
avait  eu  des  accès  de  fièvre  quotidienne* 
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A  son  entrée  un  peu  de  transpiration^  mais  pas  de  fièvre,  langue  subur- 
rale(/péca4  gr.  20  c;  sulfate  de  quinine,  4  gr.,  deux  doses).  Jusqu^au 
22  avril,  état  assez  satisfaisant  ;  peu  de  fièvre  ;  grande  faiblesse;  le  malade 
est  soumis  aux  préparalioos  de  quinquina^  4gr,  fer,  eau  vineuse, 

Dtt  22  au  %T,  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  persistante^  uu  peu  de 
chaleur  h  la  peau  ;  pouls  à  96« 

Le  28,  pouls  fréquent  à  400,  Le  malade  accuse  des  douleurs  dans  lea 
membres  inférieurs,  selles  régulières  (même  prescription] • 

Le  29i  Tétat  fébrile  continue  ;  pouls  à  420  ;  0  selles  diarrbéiqnes  dans  la 
nuit  (même  prescription]. 

Le  30|  il  semble  qu'un  pça  d*améUoration  se  prononcCf  pouls  A  96  ; 
2  selles. 

Le  4*'  mai,  vers  quatre  heures  du  matin,  le  malade  s'agite  sur  son  lit,  se 
plaint  d*anxiété  épiga&trique.  Vers  sept  heures,  au  moment  de  la  visite, 
Tagitalion  augmente,  le  malade  se  roule  dans  son  lit,  faciès  grippé,  yeiu 
convulsés  en  bauti  la  respiration  devient  embarraaséej  la  peau  est  ohaude 
et  sèche,  pouls  à  4  20.  Le  malade  a  plusieurs  selles  involontaires  bilieuses. 
Etat  syncopal  très-prononcé.  Malgré  des  soins  de  tous  les  instauts,  à  huit 
heures  du  matiut  lo  malade  succombe  dans  m  eccès  de  dyspnée* 

Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort. 

fiante  stature;  musculation  développée;  teinte  subietérique  légère; 
cyanose  bypostatique  au  tronc* 

Poumons,  -—  Sains;  420  gr.  de  sérosité  périeardique;  eoMir  cimtenafti 
dans  Toreillette  droite  un  caillot  fibrineux  asses  volumineux» 

Abdomen*  -«  Foie  très-^hypertrophlé  débordant  de  partout;  coloratian 
brun-clair  marbrée  de  couleur  paille, congestionné;  poids  2,620  gr.)  vési^ 
cale  biliaire  flasque,  contenant  à  peine  20  gr.  de  bile  jaune  liquide. 

Rate.  ^ Très-bypertrophiée  aussi,  4,220  gr.;  tissa  pftlei  ramolli,  se 
déchirant  à  la  moindre  pression. 

L'estomac  décoloré  à  Textérieur;  arborisatione  aloooliques  contenant 
W  gr,  de  bile  jaune.  Rien  d^anormal  dans  Tintestin. 

La  forme  cardialgique»  dyspnéique  de  qoelqaes-uns,  est  caracté* 
Hsée  par  une  douleur  atroce  au  creux  èpîgastrique  on  par  une 
angoisse  inexprimable,  des  nausées,  des  douleurs  de  la  poitrine,  de 
la  dyspnée.  C'est  une  forme  convulsive  et  douloureuse,  dirait-on^  les 
convulsions  étant  limitées  soit  au  diaphragme,  soit  aux  parois  tho- 
raciques. 

Ces  accidents  cardialgiques,  dyspnëiques,  précèdent  générale- 
ment Talgidilè  qui  clôt  la  scène.  Ils  ont  débuté  le  plus  souvent  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  et  il  n'est  pas  rare  qu'ils  aient  ouvert 
l'accès  survenant  brusquemeui  au  milieu  d'un  état  qui  paraissait 
être  la  santé. 
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Observation  III. 

Accès  pemicieiUB  cardialgique.  —  Guérison, 

Vaquette  (Antoine),  matelot,  âgé  de  37  ans,  46  mois  de  séjour  à  la  côte 
d'Afrique;  entré  à  Thôpilal  de  Gorée  le  42  avril  4867,  malade  depuis  quatre 
'ours,  accès  de  fièvre  quotidiens  avec  vomissements  ;  a  pris  de  la  quinine 
à  bord.  A  rentrée,  un  peu  d'anxiété  épigaslrique  avec  nausées;  pas  de 
fièvre;  selles  régulières;  éméto-catliartique;  4  gr.  suif.  quin. 

A  3  heures,  vive  douleur  à  Pépigastre  ;  un  peu  de  dyspnée  ;  pouls  fébrile  ; 
illeul  chaud;  potion  :  30  gr.,  sirop  diacode,  40  cent,  émélique. 

A  5  heures,  violent  accès  de  fièvre  sans  frisson;  oppression  très-grande; 
gène  de  la  respiration;  inspirations  rares;  profondes  expirations  courtes 
et  plaintives;  peau  moite;  pouls  petit  et  précipité;  perte  de  flntelligenee. 
Cet  état  dure  une  demi-heure;  la  respiration  monte  à  €0  ;  le  pouls  à  408  ; 
potion:  4  gr.  suif,  quin.,  60  gr.  vin  de  Madère;  lavement  quinine  à  S  gr.  ; 
frictions  stimulantes  ;  sinapismes  aux  côtés  de  la  poitrine  et  aux  mollets. 

9  heures  du  soir.  La  respiration  est  devenue  plus  régulière;  40  inspira- 
tions; pouls  irrégnlier  assez  plein  à  88,  semblant  parfois  vouloir  s'arrêter; 
rintelligenee  est  revenue;  moins  de  prostration  qu'à  5  heures;  quelques 
vomituritious ;  le  lavement  quinine  a  été  gardé;  nouveau  lavement  avec 
4  gr.  suif,  quin.;  polion  :  quinine,  4  gr.;  Madère, 60  gr.;  café. 

43  avril.  Pas  de  sommeil;  vomituritions ;  le  malade  se  plaint  de  grande 
gène  respiratoire;  36  inspirations  profondes  et  suspirieuses  par  moments; 
expirations  courtes  et  plaintives;  douleur  épigastrique  et  céphalalgie; 
brisement  des  membres;  peau  chaude;  pouls  à  404;  langue  rosée  papil- 
leuse;  4  selles  dans  la  nuit;  suif.  quin.  4  gr.  et  opium  0,05;  vésicatoires 
aux  côtés  de  la  poitrine,  aux  cuisses;  compresses  sédatives  au  front. 

4  6  avril.  Même  état,  même  traitement. 

47  avril.  Septénaire;  0,50  suif,  quin.;  môme  traitement;  pas  de  fièvre. 

48  avril.  Accès  de  fièvre  de  44  heures  du  soir  à  %  heures  du  matin;  suif, 
quin.,  4  gr.;  julep.  suif,  sod.,  40  gr. 

49  avril.  Nouvel  accès  de  fièvre  à  9  heures  du  matin,  caractérisé  par  un 
frisson  initial;  faciès  tranquille,  calme,  indifférent,  visage  immobile,  yeux 
fixes,  pupille  dilatée  ;  le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  de  l'oppression  à 
l'épigastre,  les  extrémités  tendent  à  se  refroidir;  la  respiration  est  irrégu- 
lière,  plaintive.  44  inspirations  à  la  minute,  respiration  irrégulière,  étouDée, 
plaintive  avec  bruit  de  souffle  nasal,  le  pouls  est  irrégulier  à  4  06,  la  peau  est 
moite,  le  malade  transpire,  les  extrémités  se  réchauffent,  la  réaction  semble 
s'établir.  Les  paupières  sont  largement  ouvertes,  les  yeux  sont  fixes,  la 
pupille  dilatée.  Perte  de  l'intelligence. 

9  heures  du  matin.  Thé  au  rhum,  20  gr.;  diète  ;  potion  :  Madère,  4  50  gr.; 
quin.,  4  gr.;  un  quart  lavement  tonique  n*  4  avec  suif,  quin.,  0,5O« 

44  heures  du  matin.  Frict.  alcool  camphré;  sinapismes  aux  mollets;  un 
quart  lavement  tonique;  quin.,  4  gr.;  sinapismes  aux  cuisses;  glace; 
large  vésicat.  (creux  épigast.)  ;  2  vésicat.  aux  cuisses.  —  Potion  :  éther, 
20  gouttes;  un  quart  lavement  ;  quin.,  0,50. 
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3  heures  du  soir.  Ponh  mon  à  80,  petn  moite,  reepinUon  pHântiTe, 
accélérée,  62  inspirations  à  la  minute.  Bonne  températnre  des  membres 
loféneors.  Les  panpières  sont  légèrement  entr'ooyertes,  l'oeil  est  fixe,  la 
pupille  dilatée;  vomissements  de  matières  glaireuses,  yerdâtres,  avec 
expectoration  très-abondante  de  crachats  mnqneox. 

6  benres  dn  soir.  Quelques  vomissements  bilieux  (un  quart  litre  envîron); 
Le  malade  recouvre  la  connaissance,  sentiment  de  faiblesse,  gène,  râles. 
Pouls  à  82.  Bonne  température  de  la  peau,  la  pupille  est  moins  dilatée, 
respiration  plus  régulière. 

9  heures  du  soir.  Potion  vineuse  à  la  cannelle. 

20  avril.  Le  malade  a  un  peu  dormi  dans  la  nuit.  Langue  légèrement 
humide,  'pointne,  blancbfttre  à  la  base;  3  selles;  le  pouls  est  régulier  à  72. 
Bonne  température-  de  la  peau  ;  la  pufttlle  n'est  plus  dilatée.  Bruit  respira- 
toire>  plaintif,  sourd,  28  inspirations  à  la  minute;  mieux  sensible.  Um. 
gazeuse;  glace;  suif,  quin.,  4  gr.  —  Potion:  vin  à  la  cannelle. 

A  40  heures,  le  malade  a  vomi  des  matières  aqueuses  et  les  quelques 
gorgées  de  sa  potion  vineuse  à  la  caneUe  qui  lui  étaient  administrées  en  ce 
moment» 

3  heures,  les  vomissements  ont  cessé,  légère  céphalalgie,  peau  un  peu 
chaude,  pouls  lent,  déprimé  mais  régulier,  langue  humide,  blanchâtre,  pas 
de  selle  aujourd'hui.  —  Prescription  :  vésicat.  avec  chlorhyd.  de  mor- 
phine, 0,05;  un  quart  lavement  tonique  avec  quin.,  4  gr. 

24  avril.  Un  peu  de  mieux;  légère  céphalalgie;  langue  humide,  rouge  à 
sou  pourtour  et  à  la  pointe,  blanchâtre  dans  le  reste  de  son  étendue, 
bonne  température  de  la  peau,  pouls  régulier,  déprimé  à  400.  Douleurs 
nulle  part;  2  selles  cette  nuit.  Lim.  gazeuse;  glaee.  —  Potion:  Madère; 
dL  fer.;  un  quart  lavement  tonique  avec  suif,  quin.,  4  gr» 

3  heures  du  soir,  0,50  quinine. 

22  avril.  Apyrexie;  pas  de  céphalal|pe;  langue  belle;  peau  bonne;  pouls 
normal;  3  selles.  3  soupes  q.;  lim.  gaseuse;  glace»  —  Potion  :  Madère; 
dt.  fer.;  2  gr.  p.  de  quinquina. 

28  avril.  Mouvemem  fébrile  assez  prononcé  depuis  8  heures  jusqu'à 
midi.  —  A3  heures,  le  pouls  est  calme  et  régulier  ;  apyrexie,  anxiété  de 
la  respiration  qui  reprend  sa  régularité  à  la  fin  de  Faccès  qui  a  été  moins 
fort  que  les  précédents.  2  soupes;  4  gr.  suif,  quin.;  un  quart  lavement 
tonique.  —  Potion  :  vin  de  Madère,  450;  4  gr.  quin. 

26  avril.—  Lim.  Urt.;  vin  de  quinquina  ;  suif»  de  quin.,  4  gr.«»  Potion  : 
râ.de  madère;  dt.  de  fer. 

Rien  de  saillant  jusqu'au  2  mai» 

3  mai.  9  heures  du  soir,  le  malade  se  plaint  d'une  vive  céphalalgie  et  de 
douleurs  qui  viennent  de  le  prendre  à  la  région  épigastrique;  il  vient  de 
ressentir  un  léger  frisson,  le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  un  peu  précipité» 
4  sinapisme  au  creux  épigastrique  ;  sutf.  de  quin.,  4  gr» 

4  mai.  Le  malade  n'a  pas  dormi;  les  douleurs  épigastriques  sont  cal* 
mées,  mais  la  céphalalgie  persiste,  le  malade  accuse  toujours  un  sentiment 
de  froid  et  dit  n'av<^  pu  se  réchauffer  dans  la  nuit  ;  peau  bonne  cepen- 


UM  JUVEBlUaE. 

d«ni  ;  ffmU  Higuliar  k  88  ;  lapgiM  poiatvê,  hoiaid^  uses  b«U«;  uraaspiia- 
lîon  aboadAiiie  dêM  k  nuit.  Um«  tarU;  Tia  de  guaquint.  -«  Poimb:  vin 
4e  laaiièM;  «I.  fer«4  4  §r«  pondra  de  guinine;  4  §r.  quin.;  bonlea  d'osu 
«hftvde  «EX  pieds. 

3  heures  dn  soir.  La  qnioiiie  en  solntioa  a  été  rcjetéej  voe  nowella 
4ûse  eo  pilules  a  été  administrée  et  a  été  gardée;  le  malade  se  sent  beau- 
coup mieux;  la  traaspiratieu  a  disparu;  peau  bonne;  pouls  régulier  &  80; 
absenot  de  froid  aux  pieds* 

5  mai.  Apyrexie,  0,50  suif.  quin.  L*amélioratiOA  continne  les  jours  soi-* 
irants.  Exeat  le  7  mai. 

Los  accès  pernicieux  rëactionnels  se  partagent  en  trois  catégories  : 
A.  ceux  k  réaction  impuissante;  B*  ceux  à  réaction  exagérée;  G.  ceux 
h  réaction  bypercrinique.  Dans  la  promièro  catégorie,  nous  ayons 
Taccès  aigidtf  I  dans  la  seconde,  lés  accès  comateux,  apoplectique^ 
dèUràm  coiivulsif  I  dans  la  troisième,  ae  placent  les  accès  aodoral, 
eltolérUttié,  d7sentéfk|tte)  blUeuti  mélsnurlque,  pneumonique,  lié** 
morrhagique. 

La  forme  algldé  est  ausât  une  des  plus  fréquentes  ;  elle  ûêî  cai*ac- 
têrlsée,  ôommé  son  nom  riûdique,  par  une  algtdltè  très-rernsN 
quable  de  la  peau.  Le  malade  a  une  soif  inextinguible ,  le  pouls  se 
ralentit  et  deyieut  faiblç,  disparaît  bientôt  sous  le  doigt  ;  les  mains 
et  les  pieds  se  cyanosent,  le  nez  s'effile,  Tintelligence  reste  cepen- 
dant întBQtOi  et  le  malade  se  voit  mourir  avec  une  tranquillité  d*es- 
9ril  tiUeaietii  e%traordinaire«  qu'elle  peut  ôtra  considérée  comme 
un  syptôme  de  la  ntaladie. 

D*après  M.  Béai,  la  form^  algide  se  moniro  surtoul  pendant  la 
MiftOn  Miche.  Je  1^1  mê  I  tomes  les  saisons.  Il  y  a  nno  grande 
tendance*  k  la  rêeidire  «  dont  11  fattt  tenir  compte  dans  la  pra- 
tique. 

Obsbrvatiqn  IV. 
Àôek  pernicieux  algide  modéré.  —  OuêfUùn. 

• 

Parmi  les  cas  curieni  de  £èvte  poavaal  passer  peur  fièyre  pamieieas«, 
nona  diefoot  le  cas  de  apable  Pesef  «  eaaployé  à  Dakari  Cet  homme  entre 
à  Thôpital  dans  la  journée  du  27  jain  ;  le  faciès  e^  profondésient  altérdj  les 
yeux  cernés,  entourés  d'un  cercle  bleuâtts^  lalangae  froide  ei  chargée;  au 
loueher^  on  éproayn  une  asosation  de  froid  trés-marqnée.  Cette  sensation 
est  sarloat  sensible  ans  ayani-brasi  à  la  iaee  et  aax  extrémités  inférieures^ 
Le  peitle  est  fréqoenti  petit  de  401^  à  44 a,  dépres^ble^  le  malade  est  sans 
yoix.  Tous  les  moyejM  de  calorifieatioa  sont  rois  en  usage  sans  succès  (meiaea 
aax, pieds,  sîaapismes,  boissons  ebaadesf  aromatiques,  potion  au  carbonate 
d*anunoniaque«  iO  § r«) 

A  la  visite  de  3  heures,  on  administre  %  %u  de  qamîne  par  la  beucbei  ei 


MMM  à  reiit«l(»pp«fMttt  iitts  Qfle  eotltêflttrè  tfeUl]^  4tDl  de  réitf 
très-cbande  ;  il  y  eut  comme  une  sensalion  de  mieux-étre  chex  1ê  AàMttCrt 
à  6  bêilféB,  ttll  détaxième  Ifttemènt  de  qtilflitte  à  4  |(f .  èit  SilttihiMré 
et  UAéfé.  A  9  htûHÈ,  le  ttàlâde  pfettd  etiMre  4  |^.  de  qtffiibe.  Lé  pàtàk 
semble  se  relever  vers  4  0  heures,  le  Inftlftdfe  fCête  ttéftflthdibs  dtftf  1i  liiémé 
péfMe  d'alghllli.  A  la  tiéité  du  tnfttin,  tefs  1  h«ttféft,il  y  et!t  bne  défèftte 

et  la  éhaleof  fetiftt  atit  éxtrétnitéa)  à  4o  bettre§,  1*  réaMfMi  émit  tm*^ 
ptète^  le  roalAde  sof  tit  de  son  abattétaent.  A  la  tlslte  de  9  betll'és,  la  Utn^ 
piMtîoii  4Uii  profbM  ;  le  pônis  placé  à  90  ;  ebàleuf  Modérée  dft  lit  peâtt  \ 
améliofàtloA  sensible  ;  à  9  betirés  et  deinie  du  Mit,  apyfei1e4 

Bepiil»  efttte  ép<H)tiei  m  état  Mitisfaiftkilt  bè  s*ést  pas  démenti.  tMAi  eèttê 
elfeonstftncé,  il  a  falhi  tO  heureé  de  sôibs  isontiuttéls  p<ibr  ftttébéf  Ift  intffih 
plfatioii  ;  lé  malade  a  pris  dans  léê  14  bèores  4  gr.  dé  quldine  et  ^it  tâté^ 
nefit  qttlniilé  ft  4  gr.  J'fti  cru  potiVoif  dift|tttOSti^er  eé  cas  dé  liétrt  pël« 
niciense  algide.  (Extrait  du  rappeft  du  chef  dé  Hfrvieè  de  ÛÙtéè^  T  tfi-* 

iiiestre4M4.) 

I  ■    « 

Je  ne  veux  pas  Mner  iNMMr  l'ooéftaiim  <|«i  wé  présente  naturel- 
leioeot  à  moi»  ici,  de  rappeler  que  Ten  appelle  yaldiUîera  acete  per- 
nicieux au  Sénégal  toute  affection  qui  tue  meme.alers.411e  lu  m^ 
ladie  est  tout  à  fait  indépendante  Aii  paludima^  el  l'aheerfilien 
MiYaiile  ^à  tt^oe  moBtrer  qM  Verrear  estë^ailMira  fkeUe^ 

^untétie.  —  UépaUU  l(U$nU  avec  abcès  du  (Qie  frm  Pimr  d$.J4^  fitweê 
inlermittente.  ~  Phénomènes  graves  pris  pour  un  aceèfi  fiesniieieut^  •^- 
iltpr^  —  Autopde  mofUraiU  fouvêrture  d$  rçLbc4s  du  tm  dofns  la  férL- 
cardé» 

IMHiséafy  (ffabçdld),  Si  ans,  né  à  âàtllfli;  (AveyfOb),  séfflat  itl  4*tét1^ 
metit  dMâfAdterte  de  ib&riâé,  4  8  môii  de  àéjôtif ^ 

Cet  botntne  â  élé  évaétié  dtt  poste  de  fbies  dti  il  '  est  redé  tn  mois  en 
tffliietnéAt  podf  dyft^ntérie  ;  depaiâ  envifôb  trois  sébiatbéë,  il  a  et(  A^m^ 
flombretiic  accès  de  Aévre  qnf  ont  pfovo({tié  6he2 10  malade  bn  <!ottmèdcé- 
meftt  d^anémiê.  Lé  defûiet'  accès  date  dé  3  JoufS.  A  son  êntfée,  lé  49  âofli, 
il  dtt  ne  p&s  lïouffHr;  Se  pl&lnt  d^ftnôfëxie;  tafi^tie  ttellé;  Seltëi  fégtt- 
Uéréâ. 

te  !0,  fién  de  noufêatl  ;  lé  Xf ,  lé  ptflifit  de  (fdbîéttfs  I  Npl^sti*é^1fl*£- 
diànt  jasqti*&  IMpflblé  ^uché;  pa&  de  flèVfè.  te  29  (sepieaftlfè)^  accércTi^ 
fièvre  (2  gr.  qbînlflè  ;  Vifl  quiflqtiina,  0,08  •  ôpltftfi  ; Ipëcâ).  *  *"  ;'  ' 

Le  24,  apyréxie,  TomiftSémedls  biliétlx  aboncl&fitS  \  2  sdleâ  ;  dj^tf  C.  Slil- 
iate  de  quinine. 

Le  29  (septénaire),  accès  de  fièvre;  4  gr.  qainine,  4  ^t,  décoction  de 
quinquina  et  eau  vineuse,  te  traitement  éontinue  plusieurs  joufs. 

te  4é  fseptëttàtfél,  accès  de  ilèVre  qtti  duré  Une  hébue  \  4 ,8ô  qtiidltfe. 


1M  ^  BummAU. 

Dtt  IS  «a  M^  Tt  bits,  m  pltint  sevlemeDt  de  coliques;  etn  vitteoae, 
400  fr.  TÎa  geniiaaet  4  gr.  déooeiion  de  quiiftiiiiiia.  Ce  régime  est  contiaiié 
jusqu'au  28. 

Le  %  octobre,  un  peu  d'amélioration  da  pools.  Le  malade  se  plaint  de 
donlenra  à  l'épigastre  el  à  l'épaule  gauche.  Un  peu  d*anùéié  ;  potion  éthé- 
rée  45  gooltesy  sulfate  de  quininioe,  4  gr. 

Le  3  oclobre  (septénaire),  accès  de  6èvre,  nuit  très-agitée,  sentiment 
très^if  d'snniété  ;  douleur  forte  à  Tépigssire.  Tilleul  aromatisé:  potion 
étbérée;  à  7  heures  du  matin,  la  peau  des  extrémités  est  froide ,  le  pouls 
petîl^  filiforme,  presque  insensible,  il  bat  à  60  par  minute  ;  langue  blan- 
châtre, froide;  le  malade  conserve  toute  sa  connaissance.  11  présente  tous 
les  caractères  d'un  accès  pernicieux  algide*^  Traitement:  moines  aox 
pieds;  sinapissies  aux  cuisses  et  aux  avant-bras;  potion  acétate  d*ammo* 
niaqae,  40  gr.;  friction  sur  tout  le  corps  avec  le  linimeni  ammoniacal  ;  sul- 
fate de  quinine,  3  gr.  ;  3  grammes  sont  donnés  immédiatement;  lavemeni 
avec  4  gr.  de  quinine;  boissons  chaudes. 

La  réaction  ne  se  rétablit  pas,  et  le  malade  s'éteint  doucement  49  heures 
du  matin. 

ÂuloftU  nmfheufêi  «prit  la  mort* 

BàbUiêdê  ext4neure.  Sujet  de  taille  moyenne  très-émacié;  aspect  ter« 
reux  des  téguments. 

CmiUé  erùniêmie,  ITa  pas  été  ouverte. 

CavUé  tharaeiquê.  Les  deux  poumons  sont  sains  et  sans  adhérences;  un 
coup  de  scalpel  ayant  ouvert  le  péricarde,  il  s'en  échappe  environ  200  gr. 
d'un  pus  phlegmoneux  mêlé  à  la  sérosité.  Le  cœur  est  petit  et  flasque,  na- 
geant dans  le  pus;  sa  surface  externe  est  érodée  et  rugueuse;  toutes  ses 
parois  sont  d'une  consistance  lardacée;  les  cavités  droites  contiennent  dss 
caillots  de  sang  noir. 

Canté  abdominale.  Au  premier  aspect,  le  foie  psralt  trèt-voinmineux  et 
congestionné,  il  est  difficile  à  détacher  a  cause  des  adhérences  intimes  qu*il 
a  oootraclées  par  sa  face  supérieure  et  sa  face  interne  avec  le  diaphragme 
et  Testomac.  On  s'aperço't  que  le  lobe  gauche  qui  s'avance  jusqu'à  la  rate 
est  le  siège  d'un  abcès  volumineux  pouvant  loger  dans  sa  cavité  une  grosse 
orange.  1^  pus  qu*il  coniieut  est  crémeux,  blanchâtre  ;  l'intérieur  du  foyer 
est  tapissé  par  une  fausse  membrane  grisâtre  assez  épaisse.  Le  parenchyme 
du  foie  paraît  indsré,  sur  une  étendue  de  2  centim.,  tout  autour  de  l'ab- 
cès. Le  pus  s'est  frayé  une  ouverture  asses  large  â  travers  le  diaphragme 
tt  le  médiastin  et  a  fini  par  s'épancher  dans  le  péricarde,  d'où  les  altérations 
notées  plus  haut.  Le  reste  de  l'organe  hépatique  est  notablement  hyperémié 
de  couleur  rouge-brique.  Son  poids  est  de  2,250  gr.;  la  vésicule  biliaire 
est  distendue  par  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaune,  liquide. 

La  rate  est  un  peu  hypertrophiée  et  pèse  550  gr. 

Les  antres  organes  ne  présentent  rieq  d'anormal. 

On  me  pardonnera  cette  digression  à  cause  de  l'enseignemeit 
qu^elie  porte,  et  j'ai  voulu  rapporter  le  fait  in  extenso  pour  bien 


MOIS  DE  JUIN.  lus 

DKmtror  fc  mes  sueoesaears  qw,  souvent,  Tautopsie  trouve,  dans 
les  prétend  as  accès  pernicieux,  des  lésions  tout  à  fait  indépendantes 
da  paladisme. 

Il  est  évident  que^  dans  ce  cas-ci,  la  quinine,  donnée  par  la  bouche 
ou  en  lavement  au  moment  des  accidents  mortels,  était  tout  à 
fait  inutile.  Cependant  nous  approuvons  très-vivement  la  conduite 
de  notre  prédécesseur,  et  nous  engageons  ceux  qui  se  trouveront 
dans  ces  cas  à  faire  de  même.  Tant  que  le  diagnostic  n'est  pas  porté 
très-sûrement,  on  peut  croire  à  un  véritable  accès  pernicieux  et, 
dans  ce  cas,  la  quinine  est  parraitement  indiquée.  D'ailleurs  il  vaut 
mille  fois  mieux  pécher  par  excès  dans  certaines  limites  que  par 
défaut  dans  ces  cas. 

Il  était  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  présumer  un  abcès  du 
foie  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  nous  reparlerons  de  ce  tait 
quand  nous  parlerons  de  Thépatite.  Revenons  actuellement  à  Tétude 
des  accès  pernicieux. 

L'accès  pernicieux  algide  se  montre  dans  des  conditions  très-dif- 
ftrentes,  et  nous  aurions  à  fournir  de  nombreuses  observations  si 
nous  voulions  les  signaler  toutes.  Il  est  souvent  confondu  avec  Tac* 
ces  cholèriforme,  qui  présente,  lui  aussi,  des  phénomènes  d'algi- 
dilé  ;  mais  les  déjections  abondantes  que  Ton  constate  dans  ce  der- 
nier le  différencient  de  l'accès  algide  proprement  dit. 

La  forme  comateuse  est  une  des  plus  fréquentes;  elle  est  carac- 
térisée par  un  état  de  stupeur  somnolente,  qui  commence  peu 
après  le  second  stade  et  va  en  augmentant.  Les  membres  sont 
dans  la  résolution,  la  sensibilité  cutanée  diminue,  la  respiration 
devient  large,  profonde,  ronflante  bientôt  pour  finir  par  être  ster* 
torense.  Le  pouls,  plein  et  large,  se  ralentit,  puis  le  coma  est 
complet  avec  trismus  parfois,  avec  relâchement  des  sphincters.  J^a 
respiration  devient  intermittente,  et  la  mort  arrive  par  une  sorte  de 
convulsion  des  muscles  respiratoires,  qui  provoque  une  asphyxie 
assez  rapide.  Pendant  ce  temps  la  face  a  été  rarement  colorée  ;  elle 
conserve  une  pâleur  de  fâcheux  augure,  indice  d'une  congestion  des 
viscères.  D'après  M.  Béai,  elle  est  plus  fréquente  pendant  Thiver- 
uage. 

Observation  Y1. 
Àceês  pemieiêux  comateux,  —  Mort.  —  Autopsie. 

Roossel  (François),  Si  ans,  soldat  au  4*  de  marine,  22  mois  de  séjour. 
Eotré  à  rhOpiUl  pour  fièvre  le  47  octobre  4S64,  mort  le  SO  du  même  mois 
de  fièvre  pernieieuse  (forme  coroatense). 

Cet  homme  est  malade  depuis  quatre  jours  ;  deux  accès  de  fièvre  peu- 
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dant  cet  întarvallt»  Co  dtrnîtr  aooès  a  ooamMûé  kltr  ttt  ioir  «t  a  êêH 

touto  la  nuit. 

Le  17,  le  malade  entre  à  Thôpilal  dans  la  période  dechaleari  j^Hto  fipé" 
quenl,  dur,  à  94;  iangua  chargée;  qvelquea  naniéaa*  -*  Diètei  tiUêtil, 
ipéca,  4.20;  pédiluves  sinapiaés;  compresses  sédatives;  lavement  pai^ 
gaiif,30  gr.;  suif,  quin.,  4 .60.—  3  heures,  la  céphalalgie  persiste;  le  ponla 
est  toujours  dur,  fréquent,  à  90;'pas  de  sueurs;  vomissements  abondaniB« 
sôus  IMnfluence  de  Tipéca.—  6  heures,  tendance  à  la  transpiration  ;  le  ma* 
lade  prend  sa  quinine;  rétnittence  marquée  à  la  visite  de  S  heures;  4  gr. 
de  quinine. 

Minuit,  ta  flèvfe  recommence,  la  pean  est  chandô,  le  pouls  dur,  fré- 
quent, à  99;  face  vttttttense. 

Le  48,  à  4  heure  du  matin,  délire  intense;  le  maladft  a  de  TlniSoliérétieô 
dans  les  idées,  commence  des  phrases  quMl  ne  peut  achévef  ;  le  délire 
alterne  avec  la  somnolence;  malgré  les  efforts  visibles  dé  la  part  dû  iiia-> 
ladoj  les  paupières  ne  peuvent  s'écarter  Tune  dé  Tantre}  oéphalalgie  ans- 
orbitaire  intense;  le  malade  porte  fréquemment  la  main  à  son  front.  ••*» 
Sinapismes;  suif,  qnin*,  2  gr.;  potion  éthérée,  40  gr*  La  quinine  n^eat  pas 
tolérée.  On  administre  un  lavement  quinine  de  4  gr«,  qui  est  gardéS  heurea* 
—  3  heures,  le  malade  reprend  un  peu  connaissance;  moins  de  fréquence 
du  pouls,  commencement,  peu  de  détente.—  4  gr.  de  quinine. 

8  heures,  à  la  visite,  le  médecin  apprend  que  le  malade  a  transpiré  depuis 
5  heures;  la  peau  est  moite;  le  pouls  est  ralenti  à  82;  somnolence  mar- 
quée; délire  par  moments;  quelques  mouvements  convulstfs  de  temps  à 
autre;  les  mâchoires  sont  serrées  l'une  contre  Tautre;  impossibilité  de  sé- 
parer les  paupières;  torpeur  dont  on  retire  difficilement  le  malade;  tê^ 
ponaes  pea  nettes.  Dé  temps  en  tarnps^  11  poulie  des  Ofis  âiguSi  rappelàtit 
les  cria  des  hydreneéphaliques;  langue  sèche  et  ronge;  Utto  sellé  intototli* 
taire.-—  Limonade  tartrique;  30  sangsues  aUx  mastoîdés;  snlf«  quin4«  AMi 
lavement  purgatif,  30  gr.—  3  heures  du  soiri  la  somnolenoe  persistei  mais 
le  délire  a  cessé  depuis  midi;  le  pouls  est  large,  à  89;  le  malade  ouvre  les 
yeiïX;  les  pupilles  sont  dilatées;  efforts  de  vomissements;  pas  de  selles.  — 
Ipéca,  4.20;  lavement  suif.,  30  gr.;  suif,  quin.j  2.^0;  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  49,  le  malade  a  gardé  sa  quinine;  nuit  tris-agitée;  il  pousse  à  chaque 
instant  des  cris  furieux,  il  cherche  à  se  soulever  de  son  lit;  peati  chaude; 
pools  dur,  à  89;  vomissements  bilietix  abondants;  4  selle<-^  Limonade 
tartrique;  suif,  quin.,  2  gr.  —  Potion  :  acétate  d'ammoniaque,  40  gv.fp^ 
tion  au  musc. 

A  3  heures  la  somnolence  augmente;  le  pouls  est  dur,  à  98;  4  selle; 
lavement  sulfaté^  30  gr.;  suif,  quin.,  4  gr.;  vôsieatoirea  avx  onisses  et  aux 
mollets. 

Le  80,7heures  du  matin,  ntllt  très-^agitée;  peau  chaude;  pouls  fréqtteAt; 
coma  depuis  6  heures.*^  Limonade  tartrique.  -^  Potion  î  acétate  d*ammo« 
niaque,  40  gr.;  teinture  de  musc,  SI  gr.  —  â  heures,  le  eoma  persiste  de 
tpmps  à  autre;  quelques  mouvements  convulilfs;  le  poulft  «st  p^,  «erré 
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à  40f  ;  7  selles;  dilatation  permanente  des  pupilles*  —  Suif,  qnin.,  4  gr. — 
5  beares,  sneurs  froides  par  tout  le  eorps;  pas  de  réaction;  coma  profond; 
refroidissement  des  extrémités.  —  Mort  sans  agonie  à  6  heures. 

Autopsie  faits  45  heures  après  la  mort. 

HabÙudê  extérieureé  -*  Teinte  cyanosée  du  scrotum  et  de  la  verge, 
ainsi  que  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  dn  membre  thoracîque  gauche; 
rigidité  eadavérlque  peu  accusée. 

Cavité  crânienne,'^  Injection  des  méninges  de  la  toile  choroYdienne  et 
des  plexus  choroïdes.  Engorgement  des  sinus;  ramollissement  de  la  pulpe 
cérébrale;  piqueté  hémorrhagique;  épanchement  de  sérosité  roussfttre 
dans  les  tentricules  latéraux  et  moyen,  ainsi  que  dans  les  ventricules  du 
cervelet. 

Cavité  thoraeiguê.  -^  Pas  d*épanchement  dans  le  péricarde.  Volume  et 
eeetir  normal;  un  peu  de  sang  fluide  dans  les  cavités  gauches  et  droites. 
Le  poumon  gauche  ne  présente  pas  d'adhérences.  Le  lobe  supérieur  est 
sain,  crépitant;  le  lobe  inférieur,  fortement  congestionné,  non  crépitant, 
donne  issue,  après  incision,  à  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Poumon 
droit  1  la  plèvre  pulmonaire  adhère,  dans  toule  son  étendue,  à  la  plèvre 
pariétale;  les  adhérences,  sans  être  aticiennes,  se  laissent  aussi  difficile- 
ment détacher.  Le  tissu  pulmonaire  est  complètement  réduit  en  bouillie  et 
ressemble  au  tissu  ramolli  de  la  rate.  Il  n'est  perméable  qu^atl  sommet  et 
en  petite  partie. 

Abdomen,^  Pas  d^épanchement  dans  lô  péritoine;  le  gland  épiploon  est 
congestionné.  L^estomac  contient  450  gr.  d*un  liquide  jaune,  exhalant  une 
forte  odeur  de  musc.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  ;  la  muqueuse  est 
J^moUîe.  La  face  supérieure  du  grand  cul-de-sac  présente  une  tache  ecchy- 
niosique  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.  L'orifice  pylorîque  offre  des 
traces  d'une  vive  inflammation  (alcoolisme).  L'intestin  est  sain,  la  mu- 
queuse, colorée  par  un  liquide  jaune,  est  épaisse.  Le  foie,très-congesiîonné, 
pèse  f,590  gr., y  compris  la  vésicule;  la  capsule  de  Glisson  est  ramollie  et 
3e  déchire  facilement;  le  tissu  propre  de  la  glande  offre  un  ramollissement 
notable;  la  vésicule  contient  iO  gr.  de  bile  noire  et  épaisse,  tenant  en  sus- 
pension des  grumeaux  qui  s'écrasent  facilement. 

La  rate  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  elle  pèse  220  grammes.  Les 
reins  sont  gorgés  de  sang;  la  substance  corticale  est  ramollie  (150  gr., 
UO  gr.);  la  vessie  n'a  pas  été  examinée. 

La  foMô  apôplecticjue  n'est  souvent  qtie  l'exagération  de  la  forme 
comateuse  ou  sa  naanlfestation  rapide,  et,  comme  son  nom  l'indique, 
est  occasionnée  par  un  raptus  cérébral,  qui  est  plus  accusé,  et  qui 
laisse  des  traces  matérielles  plus  accentuées  que  le  précédent.  11 
n'est  pas  rare  que,  même  dans  les  cas  de  guérison  de  cette  forme 
d'accès,  on  observe  des  paralysies,  des  hémiplégies,  eto.,  qui  mon* 
trent  bien  évidemintnt  qu'une  véritable  bèmorrtuigie  oèrébratos'esi 
mtnlfsstéf. 
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OBSSRTATIOn  VU. 

Accès  pernicieux  apcplectifarme.  —  MorL  —  Autaptte. 

Nand  (Joseph),  26  ans,  sergent  do  génie  à  Dakar,  4  ans  de  séjour.  Entré 
le  42  novembre  4864  à  Thôpiial  de  Gorée  pour  fièvre  pernicieuse  apoplec* 
tique  à  6  heures  et  demie  du  soir,  et  mort  de  cette  affection  à  9  heures  du 
soir  le  même  jour. 

Cet  homme  avait  eu  la  fièvre  hier  et  avait  éprouvé  quelques  tracasseries 
de  son  service  ;  il  avait  été,  la  veille,  très-impressionné  d*un  accident  grave 
arrivé  sur  la  jetée  de  Dakar  et  avait  été  réprimandé  à  ce  sujet  par  le  garde 
du  génie.  Ëtant  à  tratailler  avec  le  sergent-m^or,  il  est  tombé  tout  d'un 
coup  sans  connaissance;  perte' absolue  de  sensibilité;  en  même  lemps>  pen- 
dant quelques  instants,  mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs*  Ëcume  blanchfttre  à  la  bouche,  respiration  ronflante  et  embar* 
rassée,  bientôt  assoupissement;  yeux  grands  ouverts,  avec  dilatation  con^» 
sidérable  des  pupilles  fixes. 

Transporté  à  Thôpital  vers  3  heures  et  demie  du  soir,  on  constate  que 
cet  état  d'assoupissement  persiste  :  il  y  a  toujours  perte  de  connaissance  et 
insensibilité  complète,  immobilité  absolue,  peau  un  peu  cyanosée,  respi- 
ration très-génée  à  40,  ronflante  avec  écume  à  la  bouche  ;  les  pupilles  tout 
très-dilatées  et  Toeil  est  insensible  à  la  lumière;  peau  presque  normale; 
pouls  petit,  concentré,  irrégulier,  variant  de  480  à  430  pulsations;  trismus 
très-prononcé;  la  respiration  se  fait  exclusivement  par  le  nez. 

3  heures.  Diète  ;  limonade  tartarisée,  20  gr«  ;  sulfate  de  quinine,  3  gr.  ; 
sinapismes  aux  cuisses;  deux  vésicatoires  aux  mollets  et  un  à  la  nuque; 
lavement  sulfaté,  50  gr.  On  a  beaucoup  de  peine  à  faire  prendre  la  qui- 
nine au  malade  à  cause  du  trismus.  Le  lavement  est  rendu  presque  immé* 
diatement;  selles  involontaires* 

4  heures.  Peau  chaude  ;  commencement  de  transpiration  ;  pouls  moins 
fréquent,  mais  irrégulier  ;  couleur  rouge  prononcée  des  téguments  ;  perle 
absolue  de  connaissance;  sinapismes  continués.  On  en  applique  un  sur  la 
région  précordiale.  Lavement  quinine,  4  gr.  La  peau  est  toujours  chaude; 
il  y  a  de  la  moiteur  ;  transpiration  abondante.  La  respiration  se  régularise, 
elle  est  à  la  fois  içoins  courte  et  moins  bruyante  et  se  fait  un  peu  par  la 
bouche.  Le  trismus  ayant  notablement  dihiinué,  il  y  a  moins  de  perte  com- 
plète de  connaissance,  Tintelligence  semble  revenir  un  peu;  il  devient  évi- 
dent que  le  malade  commence  à  voir  autour  de  lui;  la  quinine  a  été  tolé- 
rée; une  selle  copieuse. 

7  heures  du  soir.  Lavement  quinîié,  3  gr.  ;  douches  fraîches  sur  le 
front  et  le  ventre. 

8  heures.  Le  mieux  apparent  ne  se  maintient  pas;  la  respiration  ne 
tarde  pas  à  s'engager  de  plus  en  plus  :  elle  est  plus  que  jamais  courte, 
irrégidière;  gros  rftles  humides  entendus  à  distance;  pouls  irrégulier,  de 
plus  en  plus  petit;  peau  chaude,  face  vultueuse.  Les  efforts  pour  respirer 
deviennent  de  moins  en  moins  faciles  ;  les  extrémités  inférieures  se  reiroi- 
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dhieiit  nn  peu.  Le  tronc  et  la  tête  étant  tonjovra  à  une  température  très- 
élerée,  à  neuf  heures  le  malade  succombe  aspbyiié. 

Autopsie  faite  4  S  heures  après  la  mort, 

Hahiiude  extérieure.  —  Sujet  vigoureux,  de  taille  assez  élevée;  système 
mosculaire  développé.  Traces  de  jésicaloire  aux  mollets  et  à  la  nuque; 
rigidité  prononcée. 

Canité  crânienne.  —  Ëpanchement  d^environ  50  gr.  de  sérosité  dans 
Tarachnolde.  Les  vaisseaux  de  la  dure*mère  sont  gorgés  de  sang;  la  pie- 
mère  est  injectée  notablement  et  présente  des  arborisations  fines,  surtout 
à  la  partie  supérieure  du  lobe  gauebe.  On  trouve  une  faible  quantité  de 
sérosité  (8  on  40  gr.  environ)  dans  le  3*  et  le  4*  ventricules.  La  substance 
cérébrale  présente  un  piqueté  assez  remarquable,  principalement  dans 
rhémisphère  gauebe;  la  toile  cboroldlenne  et  les  plexus  choroïdes  sont 
sssez  fortement  injectés. 

Thorax.  —  Ëpanchement  assez  considérable  de  sérosité  saogainolente 
dans  les  deux  plèvres;  les  poumons  sont  fortement  engoués  et  cyanoses 
dans  toute  leur  étendue  ;  leur  volume^  leur  poids  parait  augmenté. 

Le  cœur  est  hypertrophié  ;  les  cavités  gauches  sont  presque  vides,  et  les 
droites  contiennent  quelques  caillots  de  sang  noir. 

La  rate^  sans  être  très-augmentée  de  volume,  présente  au  phis  haut  de- 
gré le  ramollissement  qui  constitue  la  boue  splénique.  Le  foie  ne  présente 
é*autre  altéraiion  qu'une  légère  hypertrophie  :  il  pèse  S^OifiO  gr.;  la  vési- 
cule contient  environ  50  gr.  de  bile  liquide  ;  les  reins  sont  gorgés  de  sang 
noir  sans  èire  hypertrophiés.  On  trouve  une  matière  blanchâtre  (urates) 
dans  les  calices  et  les  bassinets. 

Les  autres  organes  ne  présentent  pas  d'altération. 

La  forme  délirante,  bien  que  assez  commune,  doit  à  peine  nous  oc- 
cuper dans  cette  étude  très-sommaire  des  accès  pernicieux,  et,  après 
avoir  dit  que,  le  plus  souvent,  le  délire  est  bruyant,  porté  à  la  colère 
et  à  la  violence,  nous  pouvons  ne  pas  insister  bien  longuement.  Ce 
délire  est  remplacé  par  une  période  de  calme  et  de  stupeur,  qui  se 
traduit  par  une  somnolence  favorable  dans  le  cas  où  la  guérison 
doit  survenir,  ou  par  le  coma  quand  la  mort  est  la  conséquence  de 
l^atteinte;  de  sorte  que  Taccès  délirant  qui  tue  finit  comme  le  coma- 
teux. Ajoutons  que  la  forme  délirante  s'observe  souvent  chez  des 
sujets  qui  s'adonnent  habituellement  à  l'alcoolisme. 

Observation  VIII. 
Accès  pernicieux  délirant.  —  Guérison 

Daulun,  sergent-major  au  4*  de  marine^  entré  à  l'hôpital  le  40  septem- 
bre 4864;  il  a  été  pris  subitement  de  divagation  et  de  délire,  est  tombé 
brusquement  sans  connaissance  dans  la  cour  du  Castel  ;  la  perte  de  con- 
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ntissamoê  dim  enviran  4dmfoute8.  Transporté  immédiatement  k  l*hdpltal, 
on  constate  à  son  entrée,  144  henressface  vnltuense;  yenxiojeetés  ;  moa- 
vements  désordonnés  des  membres  ;  cris  continuels  ;  gêne  de  la  respira- 
tion ;  délire  intense  :  le  malade  se  débat  dans  son  lit  et  ne  reconnaît  par* 
sooQe.  On  lui  applique  immédiatement  des  ainapiamea  aux  membrai  infé- 
rieurs et  AQ  sangsues  aux  maatoldea;  à  8  lieurea,  on  administre  un  lavtt«- 
ment  sulfaté  à  30  gr.;  à  3  heures,  administration  de  3  gr.  de  quinine  donnés 
en  trois  fois:  lavement  quinine  4  gr.  On  eoniinue  en  permanenea  réeoale- 
ment  du  sang  par  l'application  de  trois  sangsues  aux  mastoldea. 

La  peau  qui  était  chaude,  sôcbe  ;  le  poula  qui  était  fréquent  (404),  serrét 
commence  vers  ^  heures  à  devenir  plue  souple  et  plus  ample.  ^  6  heures. 
Le  délire  semble  un  peu  diminuer  :  le  malade  est  eneore  très-^gité^  ne 
pousse  plus  de  cris,  change  à  chaque  instant  de  place  dans  son  Ut.  Le  pouls 
à  400  un  peu  vibrant.  -*"  8  heures*  Le  délire  a  sensiblement  diminué,  la 
peau  présente  un  peu  de  moiteur;  pouls  à  96  ;  4  gr.  de  quinine» 

Le  41,  agitation  pendant  toute  la  nuit;  suldélirium  ;  un  peu  de  sommeil 
vers  le  matin  ;  les  yeux  ne  sont  plus  iDJectés;  à  la  visite,  le  malade  rcoon-* 
naît  les  personnes  qui  lui  donnent  des  soins;  langue  na  peu  sabarrale; 
pouls  plein,  à  89  ;  pas  de  sellea;  40  gr.  de  sulfate  de  so«de.  «*-  3  heures. 
Apyrexie  complète;  4  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  43,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit^  i*apyrexie  est  complète^  et  dès 
lors  le  mieux  ne  se  dément  plue.  Le  malade  est  guéri  le  48. 

Obsbrvation  IX, 

Accèê  pêmioiâuXf  délirant^  puis  comateux^  semblant  fhire  explosion  par 
le  fait  d'une  insolation,  —  Mort,  — >  Autopsie, 

Fabréjal  (Jean- René),  26  ans,  soldat  au  4^  régiment  d'infanterie  de 
marine,  4  ans  de  séjour;  entré  le  49  novembre  4864^  à  Thôpital  de  Gor^e 
pour  fièvre  pernicieuse  ;  mort  de  cette  affection,  le  20  du  môme  mois. 

Le  49.  Cet  homme  a  été  pris  hier  à  Dakar  en  revenant  d*un  tir.  Tout  d*un 
coup  perte  de  connaissance  avec  mouvements  convulsifs,  puis  délire 
furieux  ;  il  poussait  des  cris  inarticulés  ;  il  avait  passé  toute  sa  journée  au 
soleil.  Transporté  immédiatement  à  Tinfirmerie  du  poste^  pour  y  recevoir 
lea  premiers  soins,  on  dut,  vu  la  gravité  de  son  état,  remettre  au  lendemain 
poitr  le  diriger  sur  Thôpital  de  Gorée  :  prescription  de  Dakar;  80  sangsues 
aux  mastoïdes;  lavement  sulfaté  20  gr.;  ainapismes  aux  membres  tnfà» 
rieurs;  sulfate  de  quinine  40  gr.;  lavement  quinine  4  gr,  Malgré  cea  soina 
bien  entendus,  le  malade  ne  put  reprendre  connaissance)  il  est  transporté 
à  Gorée  le  4  9  dans  Tétat  suivant  :  perte  de  connaissance  ;  état  comateux  ; 
pouls  régulier;  sans  fréquence  à  84;  sulfate  de  quinine  4  gr.;  lavement 
quinine  à  4  gr. 

2  heures.  Transpiration  abondante,  pas  de  connaissance;  sulfate  de 
quinine  4  gr. 

3  heures.  Même  état;  le  coma  persiste;  pouls  i  86;  peau  moite;  sulfate 
de  quinine,  2  gr.  en  4  doses;  vésicatoires  aux  mollets,  aux  cuisses  et  à  la 
nuque;  lavement  sulfaté,  40  gr. 
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U  Ut  «fiction  ptndant  la  nuit)  «risinarticiilés;  délirt  ali«niaiit  avec 
ÇMa  profond j  rtapiraUoa  ttertovenia;  nn  peu  é*écnm«  à  la  bouche;  lan* 
goa  Jiamîdei  rovga;  paa  da  Tomfuamaiita  ;  poals  pégQliar  à  90,  fréquent  $ 
jw  da  iallaa  ;  paa  da  ooniuiîssaàca»  ^  Bouillon,  limonade  tartrique,  sulfate 
de  quinine,  9  gr.;  lavemaaaant  inlfaté  à  40  gp.;  faire  sappuror  le  véeloa- 
toire. 

3  banres.Les  alternatives  d'agitation  et  de  coma  ont  oontinné;  ehalenr 
générale  prononcée  surtout  à  la  téta  ;  quelques  convulsions  des  membres 
supérieurs;  soif  vive;  langue  sèche;  peau  moite;  pas  de  vomissements; 
pouls  petit,  dépressible  à  415;  S  selles. 

5  heures.  Le  malade  est  pris  subitement  d'une  crise  asphyxique  ;  les  yeux 
wat  eonvulsi^a  en  haut;  les  pupilles  dilatées  ne  sont  plus  sensibles  à  la 
lanière.  Sînapîsraes  promenés  sur  tout  le  corps. 

6  hearea.  La  pouls  semble  un  peu  se  relever  sous  l'influence  des  révul- 
vh\  sulfata  de  quinine  4  gr.,  lavement  avae  quinine  4  gr.,  qui  sont  tolérés. 

9  baurea*  Las  aymptômaa  de  ooma  reparaissent,  la  respiration  s'embar- 
n9sa  da  plua  en  plus,  le  pouls  devient  misérable  et  le  malade  succombe 
^mi  4  0  heuroi  da  soir  dans  le  coma  la  plus  profond* 

Àutùpêie  faite  41  heures  après  la  mort» 

ËaHhule  extérieure^  —  Sujet  de  taille  moyenne  et  de  complexion  ordi« 
aalre;  rigidité  cadavérique  très- prononcée  surtout  aux  membres  inférieurs; 
tacbaa  eyanosées  hypostatiques  occupant  toute  la  région  dorsale  et  môme  la 
Mtif  postérieure  et  supérieure  des  membres.  Trace  de  vésicatoire  à  la 
^tt^aOt  4  }a  partie  interne  daa  euitaes. 

CntH^  —  Immédiatement  après  l'ablation  de  la  calotte  osseuse,  il  s'é« 
coule  une  certaine  quantité  de  sang  npir;  les  vaîasaanx  de  la  dure«môre  en 
sont  gorgés;  de  même  entre  les  deux  feuillets  doraracbnoïde,  il  existe  un 
épancbement  séro-sanguin.  La  substance  cérébrale,  incisée  dans  tous  les 
Bens,  présente  nn  piqueté  hémorhagique  très^prononcé,  elle  est  très- 
sensiblement  ramollie  et  se  réduit  en  bouillie  sous  la  moindre  pression.  La 
toile  choroldienne  et  les  plexus  ehoroldes  présentent  une  vive  injection. 
On  trouve  dans  tous  les  ventricules,  mais  notamment  dans  les  latéraux  et 
le  moyen,  un  épanchement  de  sérosité  sanguinolente  qui  peut  être  évalué 
àïOgr.  environ. 

fhorax.  —  Les  poumons  sont  très-fortement  engoués  et  frappant  tout 
d^abord  par  leur  aspect  d*un  rouge  vineux;  le  droit  est  refoulé  au  fond  de 
la  cavité  pleurale  où  le  retiennent  des  adhérences  nombreuses;  il  est  serré 
avec  la  plèvre  costale.  On  trouve  dans  les  deux  plèvres  un  épanchement 
séro-sanguin  assez  considérable.  Le  cœur  est  normal,  sans  hypertrophie  ni 
ramollissement.  Ses  cavités  gauches  sont  entièrement  libres  ;  les  droitea 
contiennent  une  faible  quantité  de  sang  noir  ;  un  petit  caillot  organisé  se 
trouve  logé  au  fond  deTauricule.  D'ailleurs,  tous  les  vaisseaux  du  cœur  sont 
parfaitement  perméables. 

Abdomen.  —  Le  foie,  de  volume  ordinaire,  ne  présente  rien  de  particu* 
lier  à  noter.  Mais  la  vésicule  déborde  d'environ  1  cent*;  le  bord  tranchant 
delà  glande  hépatique  est  distendu  par  50  gr.  de  bile  noirâtre  demi-ûuide. 
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Pas  d'épandiement  dans  le  péritoine.  Les  rems  sonlmanifesteineiit 
gestionnés,  mais  sans  autres  allératioDs  dans  leur  volome  ni  dans  leur 
tissn.  Les  antres  organes  de  la  caviié  abdomioale  sont  saioi.  La  rate  d'as- 
pect et  de  consistance  naturels,  pèse  400  gr.;  son  diamètre  transYersal  est 
environ  3  fois  plus  considérable  que  le  longitudinal. 

La  forme  convulsive  de  Taccès  pernicieux  est  assez  rare,  c'est  par* 
fois  raspect  épileptiqne,  parfois  Taspect  tétanique  assez  bien  éta- 
bli que  Ton  constate.  Mais  le  plus  souvent  ce  sont  des  contractions 
partielles  qui  ne  sont  que  Teiagéralion  de  ces  mouvements  spasmo- 
diques  que  Ton  remarque  dans  Taccès  comateux.  Peut-être  serait41 
plus  philosophique  de  donner  dans  la  description  de  Taccès  coma- 
teux une  plus  grande  place  à  ces  contractions  musculaires  et  alors 
suivant  que  le  phénomène  stupeur  prédominerait,  ce  serait  un  accès 
comateux  ;  suivant  que  les  contractions  musculaires  seraient  plus 
fortes,  ce  serait  un  accès  convulsif.  Remarquons  que  cette  manière 
devoir  serait  plus  conforme  avec  la  pratique  où  il  est  souvent  diffi- 
cile de  dire  où  s'arrête  Pun  ou  Tautre  de  ces  accès.  Une  autre  raison 
à  donner  à  Fappui  de  cette  opinion,  c'est  que,  soit  que  la  guérison 
doive  survenir,  soit  que  la  mort  doive  être  la  terminaison,  c'est  par 
des  phénomènes  de  stupeur  et  de  coma  que  la  scène  se  termine. 

M.  Béai  a  vu  un  accès  perniceux  épileptiforme  mortel  chez  un 
mousse  qui  n'avait  Jamais  eu  de  fièvre  paludéenue,mais  remarquons 
que  le  fait  se  passa  dans  un  voyage  en  rivière  et  que  le  sujet  était 
depuis  deux  ans  au  Sénégal;  de  sorte  qu'on  ne  pourrait  en  inférer 
qu'il  n'était  pas  impaludé  depuis  longtemps. 

OBSBRVATlOlf  X. 

Àccê$  pernicieux  convuUif  {^HepUfomui).  ^  Guérisim. 

Pons  (Jean),  jeune  soldat  de  marine;  six  mois  de  séjonr  au  Sénégal; 
entré  le  25  Tévrier  4866  à  l'hôpital  mariiime  de  Corée,  an  retour  de  Texpé- 
ditîon  de  Bolié  (Rio-Nunez),  pour  8*y  reposer  de  ses  Tatigues  et  s'y  faire 
truter  de  quelques  accès  de  fièvre.  Déjà,  vers  le  dixième  jour^  la  fièvre, 
combattue  par  le  sulfate  de  quinine,  les  purgatifs  salins  et  les  toniques, 
s'en  allait;  les  forces  revenaient  lentement,  lorsque,  le  matin,  à  Tissue 
de  la  visite  où  je  l'avais  vu  bien  portant,  on  me  fait  prévenir  que  Pons 
venait,  à  8  heures  et  demie,  d'éire  pris  subitement  d'une  attaque  d*épî- 
lepsie. 

Je  fis  observer  aux  médecins  qui  venaient  de  suivre  la  visite  avec  moi 
que  chez  cet  homme,  en  traitement  déjà  pour  accès  de  fièvre  vu  ses  anté- 
cédents récents  de  campagne  active,  vu  aussi  Tignorance  de  ses  antécé- 
dents épileptiques ,  il  fallait  se  méfier  d'un  accès  pernicieux  larvé,  et  fis 
administrer  immédiatement,  par  précaution,  %  gr.  de  sulfate  de  quinine 
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dans  un  quart  de  la?ement  et  plaeer  en  même  temps  desunapismes  au 
jambes. 

6  mars.  Voici,  d^atllears,  Texposition  des  premiers  symptômes  relevés 
de  la  feuille  de  clinique.  —  8  heures  et  demie.  Chute  dans  la  eour  de  l'hô- 
pital;  mouvements  désordonnés  épilepliformes;  contraction  des  membres 
dans  le  sens  de  la  flexion  ;  le  ponce  de  la  main  gauche  est  fléchi  ;  celui  de 
la  main  droite  Test  k  peine;  bouche  à  demi  contractée,  tirée  du  côté  droit; 
respiration  haletante,  plaintive  ;  les  yeux  sont  largement  ouverts,  hagards, 
do  celé  gauche  et  en  haut  ;  pupilles  d*abord  dilatées ,  puis  contractées 
quelques  minutes  après;  température  de  la  peau  normale:  pouls  concen- 
tré, un  peu  plus  fréquent.  On  soupçonne  un  accès  pernicieux.  —  40  heures 
du  matin.  La  température  de  la  peau  s*éiait  élevée,  et  une  transpiration 
très-abondante  mouillant  les  matelas  du  malade  s^éiait  déclarée.  Plus  de 
doute  alors  :  il  y  avait  là  une  fièvre  pernicieuse  convujsive  épileptiforme. 
Sulfate  de  quinine,  4  gr.  —  44  heures  et  demie.  Rémission  partielle  des 
symptômes  nerveux,  suivie  entre  40  et  44  heures  d'un  frisson  violent  ayant 
duré  20  minutes;  pupilles  largement  dilatées;  thé  alcoolisé  à  46  gr.;  sul- 
fate de  quinine,  4  gr.;  potion  vineuse  à  la  cannelle;  eau  sucrée  et  vin  de 
madère,  420  gr.dd;  alcoolé  à  la  cannelle,  40  gr.  —  3  heures  du  soir.  La 
dyspnée  existe  encore;  écume  à  la  bouche;  pupilles  encore  dilatées.  Le 
malade  n^a  pas  recouvré  connaissance  »  mais  la  contraction  des  muscles  a 
beaucoup  diminué,  et  les  mouvements  convulsifs  sont  faibles  et  rares.  — * 
^heures  du  soir.  La  température  de  la  peau  est  presque  normale;  pouls 
à  424,  un  peu  moins  concentré.  —  8  heures  du  soir."  Pouls  à  90,  plein, 
vibrant  ;  moiteur  de  la  peau  ;  chaleur  douce  ;  mouvements  des  lèvres  ra- 
pides, suivies  de  repos  ;  perte  de  connaissance  continuée  ;  paupières  éner- 
giquement  fermées;  respiration  anxieuse;  36  inspirations  à  la  minute; 
prostration  complète;  hoquets  et  nausées  par  moments.  Potion  vineuse  à 
la  canelle  ;  large  vésitatoire  à  Fépigastre. 

7  mars.  Dans  le  courant  de  cette  journée  le  sentiment  n'est  pas  revenu^ 
Les  mâchoires  et  les  paupières  sont,  une  pirtie  de  la  journée,  énergique- 
ment  fermées.  Emprostbotonos,  délire  bruyant;  par  moments,  les  pau- 
pières s'ouvrent  et  les  punilles  ont  une  fixité  effrayante;  peau  naturelle; 
pouls  de  96  à  402,  plein  ;  respiration  profonde,  saccadée,  20  inspirations 
k  la  minute.  -~  7  heures  du  matin.  Bouillon  de  poulet  niiré;  thé  chaud 
alcoolisé  à  45  gr.;  sulfate  de  quinine,  4  gr.;  potion  an  vin  de  madère  et  à 
la  cannelle;  potion  avec  essence  de  valériane, 6  gouttes.—  3  heures  du  soir. 
Pansement  du  vésicatoire  avec  5  centigr.  de  chlorydrale  de  morphine  ; 
sinapismes  aux  jambes.  — -  8  heures  du  soir.  Sulfate  de  quinine,  4  gr.  en 
solution;  sulfate  de  quinine,  2  gr.  dans  un  quart  de  lavement;  potion  au 
Tin  de  madère  et  à  la  cannelle. 

8  mars.  Le  malade  a  vomi  hier  soir  son  suKate  de  quinine  aussitôt  après 
ravoir  pris;  le  lavement  quinine  a  été  gardé.  Dans  la  nuit,  alternatives  de 
délire  et  d^état  comateux  ;  ce  matin,  la  connaissance  et  la  sensibilité  sont  à 
peu  près  revenues;  prostration  des  forces;  paupières  et  pupilles  oontrac-* 
tées:  peau  bonne;  pouls  régulier  à  80  ;  inspirations  profondes, 4 ^  à  la  mi- 

l.  H 
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nsu.  BattUl«a  niiré  à  S  gr.f  «oe  eotU^rée  ttutat  1m  éemi-lMwrM  (  deiM 
devin  sucré;  iofusion  de  thé  chaud  alcoolisé  à  45  gr.,  sulfate  de  quiniBef 
4  §r.  ;  sulfate  de  quinine,  2  gr.  dans  un  quart  de  lavement»  Potion  *e  tin 
de  madère  at  k  la  cannelle;  vésicatoire  à  sécher. 

9  mars.  Le  malade  a  recouvré  Tusage  de  ses  sens;  les  répooees  sont 
cependant  esoere  lentes*  Ëui  général  satisfaisant*  Bouillon  ;  demie  dé 
via  sucré  ;  infusion  de  thé  chaud  ;  un  quart  lavement  quinine^  4  #59  ;  po* 
tioB  vineuse  à  la  cannelle* 

Depuis  ce  jour  le  mieux  s'es4  fait  graduellement  sentir,  grAce  à  an  ré^ 
gime  de  plus  en  plus  fortifianti  à  remploi  continué,  pendant  pinsienn 
jours,  de  légers  purgatifs  salins^  et  aux  potioils  toniques  ainsi  qu'an  vin 
de  quinquina.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  30  mars»  (Exirait  du  rapport 
trwmtriel  4u  ^hBf  4§  êêrvioê  4ê  Gorée*) 

La  fbrOM  sttdonlé  est  rare.  G'eet  une  des  formes  qui  fn'otit  ié  pluâ 
flN!pp6,  <mr  (feet  eelléi  qui  â  emporté  le  premier  sujet  (jae  J'aie  vu 
ffloiirif  d*accès  pernicleai  au  débat  de  ma  carrière  da&a  la  médé- 
clue  navale. 

Nous  étions  au  mois  de  mars  4852;  nous  venions  de  passer  uns 
semaine  dans  le  Rio  Ceba^  qui  est  terriblement  marécageux  aux 
environs  de  Bissao.  Nous  avions  ea  un  quart  de  Téquipage  atteint 
de  fièvre  dans  Tespaoe  de  trois  jours,  et  un  second" maître  canoA" 
nier^  nommé  Lequer,  homme  Agé  et  uaéi  déjà  profondément  ané-< 
miè,  aviit  M  pris  comme  1m  autres.  Le  médecln-major  avait  pres- 
crit de  la  qulftlne  à  prendre  à  plusieurs  reprises,  et  le  soir,  à  cinq 
heures,  je  devais  lui  en  donner  une  dose  ainsi  qu'à  plusieurs 
autres  ffebrlcttànts.  Il  se  leva  et  vint  boire  la  solution  quinîque 
sans  rien  présenter  d'insolite;  mais  quand  il  voulut  remonter 
dans  son  hamac  II  ne  put  y  parvenir.  Je  vis  ses  efrortsetje  le  lis 
couchfer  daus  un  des  lits  dé  riiôpital  que  nous  réservions  pour  les 
plus  malades. 

A  peine  fut-U  déshabillé  que  je  m'approchai  do  lui,  et  je  fus  pro- 
fondément étonné  de  le  trouver  dans  un  ^tat  de  sueur  profute^  qui 
me  parut  tout  à  fait  anormal.  Je  me  hAtai  d*aUer  prévenir  mon  6bef, 
qut^  aa  te  voyant,  diaf  nostiqna  Taffection  et  pronostiqua  la  mort 
proohaioe»  Sn  eftet^  à  sept  beuree  et  demie  du  soir,  Lequer  avait 
sucodBubèf  aprèa  «voir  sué  de  manière  à  traverser  son  matelas. 

Les  individus,  affaiblis  déjà  par  des  maladies  atiiérleures  ou  un 
long  séjour  au  Sénégul,  présentent  parfois  un  accès  sudoral  où  la 
sneur,  quf,  sans  être  aussi  exagérée  que  dans  le  cas  précédentf 
coïncide  cependant  avec  un  état  très-grave  et  méoje  souvent  morti^l 
l/observation  suivante  va  nous  le  montrer* 
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Àcfêêpemmetuimdêralt  maissuri&ui  udtfnamique.  -^  Morl.  *-*  Àuiopêie* 

Vidal  (Joseph),  2S  ans,  soldat  de  marine,  3  ans  de  séjour;  entré  à  Thd- 
pilai  pour  plaies  ulcérées  du  pied  gauche^  mort  le  i3  octobre  486i  de 
fièvre  pernicieuse. 

47  octobre*  Cet  homme  Irès-anémié  est  évacué  du  poste  de  POrludal. 
A  son  entrée  il  est  porteur  d^ulcéralions  siégeant  au  pied  gauche.  Les  plaies 
datent  de  trois  mois.  Cet  homme  dit  ne  pas  avoir  eu  de  fièvre  depuis  deux 
mois,  il  raconte  également  que  chaque  fois  qu'il  est  pris  de  fièvre,  les 
accès  durent  quatre  jours.  Jusqu^au  24  octobre  rien  de  nouveau.  Les  plaies 
qui  revêtaient  d'abord  une  sorte  de  teinte  scorbutique  marchent  franche- 
ment vers  la  guérison  sous  rin&ueuce  d^un  traitement  local  par  la  teinture 
saturée  d^aloès  et  aidée  par  un  traitement  à  Fintérieur  au  moyen  des  toni- 
ques et  des  reconstituants. 

Le  2t.  Vidal  se  plaint  de  malaise  depuis  la  veille.  8  heures,  accès  de 
fièvre  trës^fort.  3  heures,  la  fièvre  persiste  ;  le  pouls  est  fréquent  à  98  ;  peau 
chaude;  langue  sèche,  chargée  et  jaunâtre  à  la  base;  un  peu  de  constipa- 
tion; grande  prostration;  tilleul  chaud;  ipéca  émélisé,  4,20;  suif,  de  qui- 
nine, 4,&0;  eau  sulfatée,  30  gf.;  compresses  sédatives. 

Le  22,  *}  heures.  Transpiration  aboudante  qui  a  duré  toute  la  nuit,  de* 
puis  8  heures  du  soir;  une  selle;  le  pouls  est  souple  à  80,  mais  la  chaleur 
delà  peau  persiste;  langue  blanche;  prostration  extrême  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  force  de  l'accès;  bouillon  ;  limonade  tartrique,40  gr.de  suif, 
de  soude.  —  Potion  éihérée,  4  gr.;  suif,  de  quiuine,  4,50.  Transpiratioa 
abondante;  Iti  peau  est  toujours  chaude;  pouls  fréquenta  98.  En  somme 
pas  d'amélioration  ;  4  selles;  t  gr.  quin.  pour  le  soir. 

Le  23.  Fièvre  intense  malgré  les  sueurs  profuses;  pouls  fréquent  serré 
à  400;  insomnie,  plaintes,  extrême  prostration  ;  4  selle;  bouillon;  eau 
vineuse,  suif,  de  quin.,  4,50.  —  Potion  avec  extrait  de  quina,  4  gr.;  can- 
nelle, 40  gr.;  vésicatoires  aux  mollets.  3  heures.  La  prostration  continue; 
fièvre  toujours  intense;  peau  moite;  pouls  fréquent,  petit  à  430  au  moins; 
quelques  soubresauts  de  tendons;  mouvements  convulsifs  de  la  tête  pen- 
dâQt  i  heure.  Le  malade  jette  alternativement  la  tête  de  droite  k  gauche 
comme  par  des  mouvements  automatiques.  L^intelligence  obtuse;  respira- 
lion  embarrassée.  2  heures.  3  selles  depuis  la  visite  du  malin.  —  Potion 
avec  acétate  d^ammoniaque,  45  gr.;  éther,  4  gr.;  suif,  de  quin.,  2  gr.; 
2  vésicatoires  aux  cuisses;  4  vésicatoire  à  la  nuque.  4  heures.  Le  malade 
est  plongé  dans  Tadynamie  la  plus  complète;  pas  de  réaction;  la  quinine 
est  tolérée.  5  heures.  La  peau  perd  sa  moiteur  et  devient  presque  subite- 
ment brûlaAte  et  sèche.  Le  pouls  est  irrégulier  et  misérable  à  430;  cams 
complet;  selles  involontaires.  Le  malade  meurt  à  6  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  ^^  heures  après  la  mort. 

HatUude  extérieure,  —  S^j^^  ^^  ^^^  moyenne;  teint  brtn  feieé;  rigt<» 
dite  cadavérique  très-prononcée  ;  traces  de  vésicatoires  â«x  cuisses  et  à  la 
nuque. 
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Thorax,  —  Les  poumons  sont  sains  d*appareace;  il  existe  séulemenl  an 
peu  d^eogooemenl  à  la  base.  Dans  le  lobe  supérieur  du  droit  on  (rouTe 
une  concrétion  calcaire  de  forme  irrégnlière  très-dure  criant  sous  le  scalpel, 
elle  e^t  isolée  et  du  volume  d*un  pois.  Le  péricarde  contient  une  assez 
grande  quaniité  de  sérosîié  citrine.  Le  cœur  d^un  petit  volume  est  flasque 
et  décoloré;  Toreillette  droite  contient  un  caillot  organisé  jaunâtre  qai  se 
prolonge  dans  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure;  il  en  existe  un 
moins  volumineux  dans  l'oreillette  gauche.  Le  ventricule  gauche  est  par- 
faitement libre  et  Taorte  est  perméable,  de  plus  les  cavités  droites  contien- 
nent une  certaine  quantité  de  sang  noir. 

Abdomen,  —  Pas  d^épancheroent  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Le  foie 
est  notablement  hypertrophié  et  pèse  2450  gr.  Il  présente  une  coloration 
ardoisée  brun  grisâtre,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  grand  lobe 
cette  couleur  est  encore  plus  foncée,  il  y  est  gorgé  de  sang  noir  sur  un 
espace  de  4  à  5  centimètres  autour  de  la  vésicule  biliaire.  La  capsule  de 
glisson  est  un  peu  ramollie  à  la  face  concave  du  grand  lobe,  elle  se  détache 
et  se  rompt  facilement.  A  ce  niveau  également,  le  parenchyme  hépatique  est 
moins  consistant;  la  vésicule  contient  environ  50  gr.  de  bile  verte  liquide. 
La  rate  a  un  volume  considérable  et  pèse  40Û0  grammes,  elle  n'est  point 
ramollie.  Le  rein  gauche  pèse  436  gr.  et  présente  seulement  un  peu  de 
congestion  des  deux  substances  corticale  et  lubuleuse.  Les  calices  et  les 
bassinets  sont  sains.  Le  rein  droit  du  poids  de  UO  gr.  présente  à  un  plus 
haut  degré  des  traces  de  congestion  surtout  à  son  extrémité  supérieure  qui 
est  de  couleur  ardoisée.  L*estomac  est  entièrement  vide;  la  muqueuse  n*est 
point  ramollie  et  n*offre  d'autre  altération  que  quelques  plaques  injectées 
d*un  rouge  vif  nettement  circonscrites  n*existant  qu*au  voisinage  de  Texlré- 
mité  cardiaque  où  elles  sont  très-petites  et  près  de  Pcxtrémité  pylorique  où 
elles  acquièrent  à  peu  près  le  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc  (alcoolisme); 
les  intestins  et  la  vessie  n'offrent  rien  de  particulier  à  noter. 

Cavité  crânienne.  —  Quand  on  détache  les  méninges  il  s'écoule  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  mélangée  de  sang;  les  sinus  veineux  sont 
flasques,  mais  c'est  surtout  entre  la  pie-mère  et  les  hémisphères  cérébraux 
qu'il  est  facile  de  voir  que  la  sérosité  qui  distend  par  places  cette  enveloppe 
est  formée  à  l'extérieur  des  phlyctènes  qui  ont  quelque  ressemblance  avec 
celle  produite  par  la  vésication.  Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroTdienne 
ne  sont  nullement  injectées.  Les  ventricules  mais  surtout  les  latéraux  el 
le  moyen  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  quant  à  la 
substance  cérébrale  elle  paraît  seulement  un  peu  ramollie. 

La  forme  cholérique  est  assez  analogue  à  la  forme  algide  pour 
rabaissement  de  température  de  la  peau  ;  mais  le  faciès  est  plus 
fatigué.  Cependant,  les  yeux  s'excavent  et  se  cernent,  des  vomisse- 
ments, des  déjections  alvines  et  des  crampes  qu'on  n'observe  pas 
dans  la  forme  précédente  se  voient  dans  celle-ci. 

Comme  pour  l'accès  algide,  11  y  a  une  certaine  tendance  à  la  réci- 
dive, et  il  faut  s'en  méfier  grandement.  J'ai  vu,  pendant  l'hivernage 
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de  4873^  mourir  un  disciplinaire  qui  fat  pris  d'un  accès  cholérique 
iriolent,  pour  lequel  on  l'envoya  à  Thôpital,  et  qui  paraissait  bien 
guéri  quand,  au  septénaire^  il  fut  repris  de  nouveau  et  emporté  cette 
fois.  Aussi  faut-il,  je  le  répète,  y  faire  grande  attention  et  avoir, 
dans  les  cas  de  cette  diarrhée  cholériforme,  qu'on  appelle  le  diank 
en  Sénégambie,  la  pensée  qae  le  génie  paludéen  peut  exister,  et 
agir  en  conséquence,  à  Taide  de  la  quinine,  d'une  manière  vigou- 
reuse. 

Obsbrvatioit  XII. 

Accès  pernicieux  cholériforme^  imparfaitement  reconnu.  —  Rechute  au 

septénaire.  —  Jfort. 

Le  nommé  Georges,  soldat  disciplinaire^  Agé  deSS  ans,  au  Sénégal  depuis 
Sans,  ayant  des  habitudes  d'ioiempérance,  constitution  assez  solide  encore 
n'ayant  pas  été  fréquemment  malade,  entre  à  Fhôpital  de  Saint-Louis  le 
23  janvier  1873,  à  la  tombée  de  la  nuit.  —  Le  billet  porte  :  diarrhée^  et  le 
médecin  de  garde  pense  qu'il  s'agit  de  cette  cholérine  spéciale  au  pays 
nommée  le  diank  ;  le  malade  lui  paraît  un  peu  froid,  il  dit  a^oir  en  de  nom- 
breuses selles  et  des  vomissements.  On  lui  donne  du  thé  chaud  et  une  po- 
tion diaeodée  à  l'entrée  et  nen  de  particulier  n'est  signalé  pendant  la  nuit. 

Le  Si,  à  la  visite  du  matin,  l'état  parait  sérieux  ;  température  à  35*6  ; 
pouls  petit,  concentré  a  83  ;  il  y  a  eu  plusieurs  selles  liquides  dans  la  nuit  ; 
coliques,  nausées.  —  Bouillon  ;  thé  punché  ;  sulfate  de  quinine,  4gr.,50  à 
prendre  de  suite  ;  julep  diacodé  pour  la  nuit. 

25  janvier.  Il  n'y  a  pas  d^amélioration  notable  ;  peau  froide  ;  temp. 
axil,  35.8  ;  pouls  78;  huit  selles  dans  la  nuit;  le  malade  dit  avoir  eu  des 
crampes  dans  les  mollets  ;  Bouillon  ;  thé  punché  ;  suif,  quin.j  4 .50  ;  deux 
lavements  avec  400  gr.  alcool  et  400  gr.  vin  ;  sinapismes.  —  A3  heures 
du  soir  la  réaction  n'est  pas  obtenue  encore  ;  sinapismes  ;  potion  tonique  \ 
temp.  à  36;  pouls  74.—  A  5  heures  la  réaction  se  fait  ;  peau  sèche  et  presque 
chaude.  Le  pouls  se  relève. 

26  janvier.  La  nuit  a  été  meilleure  ;  six  selles  dans  les  vingt-quatre  heures, 
toux  fréquente  ;  expectoration  catarrhale  abondante  ;  douleurs  sternales  ; 
nn  peu  d'oppresbion  ;  les  crampes  des  membres  inférieurs  ont  un  peu  dis- 
paru ;  temp.  à  36*2  ;  pouls  72. —  Potage  ;  demie  de  vin  ;  même  prescription 
médicamenteuse.  —  A3  heures  du  soir^  temp.  36*  ;  pouls  72. 

27  janvier.  Toux  fréquente  ;  crachats  grumeleux  et  un  peu  visqueux;  temp. 
à  35*8  ;  pouls  68  ;  môme  prescription.  —  A  3  heures  soir,  36*4  ;  pouls  70. 

28  janvier.  Insomnie  dans  la  nuit  précédente  ;  toux  fréquente  ;  crachats 
abondants,  spumeux  un  peu  visqueux.  Temp.  à  36*2  ;  pouls  70.  —  Potage  ; 
demie  de  vin  ;  thé  au  rhum;  deux  lavements, alcool  et  vin;  potion  diaeodée, 
et  6  grammes  d'eau  de  laurier  cerise  ;  suif.  quin.  4  gr.  —  A3  heures  soir. 
Temp.  à  36*2  ;  pouls  72. 

29  janvier.  Toux  fréquente  ;  crachats  spumeux  abondants  ;  temp.  36*4  ; 
pouls  60*  ;  demi-quart,  demie  de  vin  ;  thé  au  rhum  ;  potion  laurinée  ;  suif, 
quin.  0.75.  —  A  3  heures  du  soir.  Temp.  36*4  ;  pouls  72. 
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16  JftiiTff  r.  Toux  H  expeeU^rttioiitmoiBdfM  )  p«iQ  tkhê  ;  t«mp.  à  t6*t  i 
pevls  €0  f  Mlf.  qvip.  ;  demie  d«  via  ;  thé  fmucbé  (  d»si  ltvemepl$»  «toooi 
divin  ;  p6iion4(^gn.  ;  Méi«ta«mD«ii«qtte.^A9he«r«ifQir-  Tomp-i^â»!; 
pools  60. 

34  jaovieri  Tmx  fré((«eii(«  ;  «r^obat»  spus^Qn  ;  saosaii^n  dQuloutQuae 
IIU  diaphragme  î  temp,  36*1  ;  pouU  69  ;  çh.  q, ,  deo^je  de  vÎQ  { iH  puncbô  \ 
pQlion  l^ermès,  0.10  ;  sirop  d'ipéca,  30  gr.  -r-  A  3  heures  du  soir,  le  malade 
est  très-fatigué  ;  temp.  35<*7  ;  pouls  84  filiforme  :  quinze  selles  depuis  le 
matin;  refroidissement  des  extrémités;  potion:  400  gr.  madère,  lauda- 
num 2  gr.  ;  4 .50  suif,  quin.,  Tomie  en  partie  ;  suif  quin.  2  gr.  en  lavement, 
elle  eat  rendue  aussitôt,  -*  A  5  hcureg  du  soir  je  trouve  Goorges  çyaiui^  ; 
temp.  34^2  ;  pouls  insensible  aux  radiales. 

Je  mets  quatre  hommes  vigoureux  à  le  frictionner  ;  lavement  avec  3  gr. 
de  snlf.  quin.  (rendu  immédiatement)  aussitôt  après  on  donne  un  antre  la- 
vement avec  2  gr.  de  quin.  ;  il  est  conservé  pendant  une  heure.  -—  A  6  heu- 
res du  soir.  4  gr.  de  quin.  par  la  bouche  en  deux  doses  ;  la  seconde  est  re- 
jetée aussitôt.— A  8  heures  du  soir.  Un  peu  de  mieux  ;  frictions  alcooliques 
continuées  avec  videur  ;  on  cherche  à  tonifier  le  sujet  de  toutes  les  maniè- 
res. —  A  9  heures  du  soir.  On  donne  de  nouveau  on  lavement  avee  9  gr. 
quin.;  il  est  rendu  aussitôt;  potion  au  madère  et  à  la  oannelle  ;  sinapismes 
ammoniacaux  ^  mort  en  syncope  h  3  heures  20. 

>l«topiîé  fkila  k  keu^eê  irpr^  la  mw^l- 

Habitude  extérieure.  —  Décqbitns  dorsal^  taille  au-dessus  de  la  moyenne, 
amaigrissement  considérable,  face  hyppocratique,  pâleur  générale  des  tis- 
sqs,  rigidité  cadavérique  très-peu  prononcée,  traces  de  sinapismes.  Quel- 
ques rougeurs  et  excoriations  aux  jambes  produites  par  des  frictions  pro- 
longées! Taches  brunâtres  de  la  sclérotique,  principalement  à  l*œil  gauche. 
Taches  ecchymoti({ues  assez  marquées  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et 
des  membres. 

Cavité  crânienne.  —  ITa  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracitfue.  —  Lçs  poumons  sont  sains.  Le  poumon  gauche  pré- 
sente  quelques  adhérences  peu  résistantes  avec  la  paroi  costale.  I^  cœur 
ps^rait  normal  :  il  est  gorgé,  surtout  le  cœur  gauche,  d*une  grande  quantité 
de  sang  noirâtre  fluide. 

Cavité  abdçtninale.  — r  {j^întestin  grêle  offre  intérieurement  des  arbori- 
sations assez  marquées  Le  foie  est  normal,  légèrement  epgorgé^  il  pèse 
475Q  gr.,  la  vésicule  est  remplie  d*une  bile  noire  sirupeuse.  La  rate  est  un 
peu  hypertrophiée,  Son  tissu  est  ramolli  et  se  laisse  facilement  déchirer  ;  son 
poids  est  de  416  gr.  L'estomac,  surtout  autour  de  l'oriflce  pylorique,  offre 
qqcJques  arborisations  encore  peu  accentuées. 

La  forme  dysentérique  n'a  pas  besoin  de  longue  déflnUJon;  nous 

novis  en  Qocyp^rgna  §ufOsan^inent  en  parlant  de  la  clysentçrie  pour 

pouvoir, 4  la  FigHOUft  U  passer  squ^  sileqqfi  ici.  ^gtuç  fQurnirQQA  QQ- 

pen  dant  deux  observatiQUi  tctuoileinQnt  ponr  fixor  leg  idëfii  i^ur  #Ui- 
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Àêtè»  pêmieimuc  difêêniériquê,  mm  Mcfi. 

Fëdérinî,  matelot;  aa  Sénégal  depuis  six  mois;  entré  à  Thôpital  de 
Gorëe  le  4  0  mars  4  866  ;  malade  depuis  troiç  jours.  Fièvre  quotidienne  à 
neuf  heures  du  malin  ;  frisson  Initial  prononcé;  diarrhée  au  moment  de  la 
fièvre;  vomitif,  I  §r.  tulf.  qniii» 

44  août.  Atteint  à  deux  heures  de  Tapr^s-midi  d^nu  violent  accès  de 
fièvre  avec  refroidissement;  §ueqr  visqueuse.  A  chaque  Instant  le  sujet 
semble  tomber  en  syncope.  Coliques  violentes  ;  selles  nombreuses,  formées 
d'un  liquide  rouge  analogi;e  à  H  lavure  de  chair.  Malgré  2  ^r.  de  ^ulf.  de 
qnin.  par  la  bouche,  4  gr.  en  laven^ent,  des  frictions  constantes,  des  sina- 
pismes,  des  poiipns  alcooliqnes,  le  malade  meurt  à  iix  heures  du  spir. 

Auhpm  faite  48  heures  afri$  la  mepi. 

Habitude  extérieure,  »<-  Suje(  de  tAÎll^  inpyepnçt  d'une  maigreur  assez 
prononcée,  paraissant  âgé  de  30  à  40  ans. 

Cavité  crânienne.  —  Elle  n'a  pas  été  puverte. 

Cavité  thoraci(fue.  —  Pâleur  du  tissu  pulmonaire  ;  p!^r  places  il  çxistc 
des  plaques  violacées,  dues  évidemment  à  Thypostase  sanguine;  un  peu 
de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  pâle,  non  rétracté,  19e  contient  rien 
dans  ses  cavités;  quelques  caillots  (Ibrineux  dans  les  gros  vaisseaux  avoi* 
sinants. 

Cavité  abdominale.  —  Couleur  rosée  des  épiploon^  et  des  intf^tins, 
ceux-ci  détachés  et  fendus  dans  toute  leur  lonj^ueur.  On  voit  qu'ils  con- 
tiennent, dans  toute  leur  étpndue,  un  licjuide  rpuge-briqqe  abondant,  ana- 
logue aux  selles  rendpes  pendant  Taccès  (Je  fièvre  qui  a  ^mené  la  mgrt. 
la  muqueuse  intestinale  l>aigne  dpns  ce  liquide;  elle  parait  ramollie  par 
endroits,  surtout  vers  la  v^Kple  iléo-cqecale  ;  elle  présente  là  des  replis 
tfès-accentués.  L*estQmac  ne  présente  rien  à  considérer.  Le  foie  pèse 
800  gr.  ;  son  tissq  est  pâle  et  un  peu  ramolli.  La  rate  pèsQ  5Q0  gr.; 
son  tissu,  partout  de  couleur  lie  de  vin,  çst  aussi  raipplli,  Les  deuf  reins 
pèsent  ensemble  35o  gr.  ;  le  gauche  est  plus  Ipurd  de  30  ^r.  Leur  tissu  e^t 
un  peu  ramolli  et  manifestement  pâli. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  d^anormal. 

M-  Colîp  n'admet  pas  \u  formes  dyscntépîque  et  pnennoni^uç 
foi^rnissant  k  Tappui  de  aon  opinion,  des  ar^i^inents  très* logiques, 
ipaifi  RQQS  lai»  Ac<mplOQ6  cependant,  on  |e  voit  dans  notre  ènuniArsr 
tion  car  au  point  de  vqe  clinique  elles  s'observent  assez  fréqoMQr 
WPnl  au  Sénégal.  Qu'elles  soient  plassèes  ou  non  dans  les  fièvres 
parnîcieuies  proppf^inent  dites,  ou  qu'on  croie  à  la  simnltanité  de 
daux  affection^  différentes,  toujours  est-il  qu'il  est  opportun  de  les 
PPQnaltro  et  h  ce  tiire  nous  les  avons  eonservées  iei. 

I*ai  aussi  obaorvé  personnellement  la  ferme  dysentérique  lié- 
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morrbagique  appartenant  éyidemment  au  palndisme;  J'en  connais 
des  observations  irrécusables  dues  à  mes  prédécesseurs,  de  soite 
que  Je  ne  saurais  révoquer  en  doute  même  cette  variété  d'accès  per^ 
nicieux  dysentérique  :  En  voici  une  observation. 

OSBRVATION  XIV. 

Accès  pernicieux  dysentérique^  forme  enterorrhagique. 

Télaman  (Firmio),  24  ans  (Aude),  soldat  discipliDaire,  entré  le  28  octo- 
bre 4862,  et  mort  le  30  du  même  mois  de  fièvre  perniciease  dysentérique, 
forme  entérorrhagique;  le  malade  avait  4  4  mois  de  séjour  ;  quatre  entrées 
pour  fièvre;  un  accès  pernicieux  le  iO  décembre  4864.  Cette  fois  il  était 
souffrant  depuis  plusieurs  jours  lorsqu'il  s*est  décidé  à  réclamer  nos  soins 
le  jour  de  son  entrée,  il  a  eu  des  selles  de  sang  par  peu  abondantes  et  Ta!- 
gidité  a  persisté  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Autopsie  faite  6  heures  après  la  inort, 

IlaHtude  extérieure.  —  Sujet  de  taille  moyenne,  et  de  constitution  athlé- 
tiqae,  cyanose  hypostaiique,  rigidité  cadavérique  assez  prononcée,  traces 
de  vésicatoires  à  la  nuque,  et  à  la  partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses. 

Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  sains  et  crépitants,  sans  adhérences;  le 
cœur,  de  volume  normal,  contient  un  caillot  assez  volumineux  dans  Toreil- 
lette  droite  ;  le  péricarde  contient  environ  60  gr.  de  sérosité  roussàtre. 

Abdomen,  —  L'estomac  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
coloré  en  vert  par  la  bile,  la  muqueuse  est  arborisée,  et  d*uu  gris  ardoisé 
dans  le  grand  cul-de-sac  (alcoolisme,  note  de  Vauteur.) 

LMntestin  grêle  n'offre  pas  de  lésion  organique,  le  gros  intestin  contient 
une  assez  grande  quantité  de  matière  fécale,  présente  en  s'approchant  de 
son  extrémité  inférieure  un  pointillé  rouge  de  la  muqueuse. 

Le  foie  est  du  poids  de  4860  gr.  de  consistance  et  de  couleur  normales,  la 
vésicule  biliaire  contient  environ  40  gr.  de  bile  verdàire  très-épaisse.  La 
rate  du  poids  de  370  gr.,  se  déchire  très-facilement  sous  la  pression  du 
doigt.  [Extrait  du  rapport  du  chef  de  service  de  Corée.) 

La  forme  bilieuse  se  manifeste  quelquefois  aussi;  elle  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  la  méianurique.  Elle  se  présente  tantôt  sous 
forme  ictérique,  tantôt  sous  forme  bépatique.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
définir  la  forme  ictérique  ;  quant  à  la  forme  hépatique,  je  ne  Tadmets 
que  sur  la  foi  d*un  de  mes  prédécesseurs,  le  D'Tbèze,  qui  a  soigné,  en 
4858  (3*  trimestre)  une  maladie  qu*il  appela  fièvre  pernicieuse  hépa- 
tique. Elle  était  caractérisée  par  des  symptômes  d'hépatite  aiguë, 
accompagnés  d'une  fièvre  intense,  offrant,  le  soir,  une  rémission 
bien  marquée,  avec  cessation  presque  complète  des  douleurs  du 
côté  droit,  qui  reoaraissaient  très-vives  le  lendemain  matin  avec  le 
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paroxisme  fébrile.  Le  sulfate  de  qainine  à  haute  dose,  administré 
peDdant  les  rémissions  et  quelques  émissions  sanguines  locales 
firent  justice  de  ce|te  affection. 

Observation  XY. 
Accès  pernicieux  bilieux,  —  Mort,  —  Autopsie. 

Saint-Michel  (Jean),  30  aus;  dix-neuf  mms  de  séjour,  spahis  séuéga- 
lais.  Entré  à  l*bôpital  pour  fièvre  le  46  octobre  4864,  et  mort  le  48  du 
même  mois  de  fièvre  bilieuse  pernicieuse.  Est  évacué  de  Dakar,  est  malade 
depuis  cinq  jours  environ  ;  accès  de  fièvre  quotidiens.  Le  dernier  accès  a 
commencé  vers  cinq  heures  le  45  et  a  duré  toute  la  nuit.  A  une  heure,  la 
fièvre  continue;  chaleur  vive  de  la  peau;  céphalalgie  trés-forte;  pouls 
dur,  fréquent  à  98.  Diète,  tilleal,  ipéca  éméllsé,  4.tO;  compresses  séda- 
tives; potion  éthérée  laudanisée,  4  gr.;  lavement  purgatif,  30  gr.;  sulfate 
quinine,  4.50.  —  3  heures.  Vomissements  bilieux  abondan.ts;  langue 
blanche  ;  la  fièvre  persiste;  pas  de  selles  depuis  le  lavement;  céphalalgie 
intense.  60  sangsues  aux  mastoldes  ;  sulfate  quinine,  0.30;  lavement  sul- 
faté, 30  gr.  —  8  h.  4  gr.  quinine. 

47.  Nuit  très-mauvaise;  vomissements  bilieux  à  partir  de  dix  heures  du 
soir.  N'a  pas  pu  garder  sa  quinine  ;  prostration  très-grande,  pouls  fréquent 
et  dur,  peau  sèche,  teint  sub.  ictérique  des  téguments.  Langue  chargée, 
anxiété  respiratoire.  Deux  selles,  urines  claires,  précipité  albumineux  par 
Tacide  azotique  ;  une  couche  verte  bilieuse  surnage.  Bouillon,  limonade 
tartrique,  sulfate  sodique,  30  gr.  ;  sulfate  quinine^  4 .50  ;  lavement  qui- 
nine, 4  gr.;  compresses  sédatives.  —  3  heures.  A  vomi  le  sulfate  de  soude; 
deux  selles;  moins  de  sécheresse  de  la  peau,  mais  pas  de  rémission 
franche;  le  pouls  dur,  fréquent  à  4 02;  langue  chargée;  la  quinine  a  été 
tolérée;  se  plaint  de  douleur  vive  à  Tépigastre;  prostration.  Calomel,4  gr. 
en  trois  doses;  sulfate  de  quinine,  4  gr.;  potion  éthérée  laud.,  4  gr. 

9  heures.  Agitation  vers  le  soir;  tentatives  de  vomissements;  quelques 
matières  bilieuses  sont  rejetées;  un  peu  de  subdélirium;  anxiété  épigas- 
trique;  pouls  à  98;  urines  claires.  Ipéca,  4  .?0;  sulfate  quinine,  4 .50. 

18.  Nuit  agitée,  pas  de  sommeil>  plaintes  continuelles  du  malade,  un  peu 
de  délire  ;  le  malade  a  une  idée  fixe  dont  il  ne  sort  pas  :  il  réclame  pour 
qu'on  le  laisse  dormir,  se  plaint  de  fatigue  générale;  la  peau  est  chaude  et 
sèche;  le  pouls  petit,  mais  régulier  à  100  ;  soif  très-vive.  Deux  selles,  vo- 
missements bilieux  peu  abondants  par  Tipéca*  Langue  chargée  ;  a  conservé 
la  qainine  qu'il  a  prise  vers  deux  heures  du  matin  ;  urines  peu  abondantes, 
un  peu  troubles;  pas  de  mucus  ou  de  globules  purulents;  dépôt  albumi- 
neux; couche  bilieuse  à  la  partie  supérieure.  Bouillon^  limonade  tartrique; 
suiraie  quinine,  2  gr.  ;  trente  sangsues  aux  mastoldes;  deux  vésicatoires 
aux  cuisses;  potions  éihérées  laud.,  4  gr.  L'agitation  continue  jusque  vers 
midi;  le  pouls  est  dur;  le  malade  détire  coutinuellement;  une  selle  vers 
midi  et  demi;  apparition  d'une  sueur  froide  sur  tont  le  corps;  résolution 
des  membres.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  à  une  heure  de 
^'après-midi. 
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Autopsie  faite  seize  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Teint  jaune-paille;  musculature  développée; 
rigidité  cadavérique  excessive;  traces  de  sangsues  aux  mastoïdes. 

Crâne.  —  Rien  d'anormal  &i}x  méninges  m  à  Tencéphale;  sérosité  rou- 
geftire  assez  abondante  dans  les  ventricules  latéraux;  légère  injection  de 
la  toile  choroYdienne. 

Thorax,  —  Poumons  çainç;  veines  cpppnitires  gorgées  do  ^ang;  caîUots 
fibriaeux  dans  iVcillette  gauchç  ;  vontriculQ  drpU  çonteoi^nv  dc^  o^illot» 
de  sang  qoir. 

Abdomen,  —  Pas  d'épanchement ;  foie,  %M0;  traco  d'une  cicatrice  h  U 
partie  inférieure;  tissu  hépatique  hyperliénoié  ft  drQîtc  et  un  peu  ntmoHii 
eongestipnnoé  au  lotte  gauche. 

Vésicule  du  fiel,  50  gr,  contenant  33  gr.  bile  Boiro  et  épjiisse;  rjiie, 
7^0  gr.  consistance  de  bpua  splénique.  t'csionfiac  contiint  de  la  bile  Jaune; 
Arborisations  alcooliques, 

Rein  droi(,  180  gr,  ;  vive  inflqn^maliQn  de  la  substance  corticale  et 
des  tubes  do  Bolliqi;  les  calicefi  et  les  bassinets  renferment  une  nnatière 
blancbe  épaisse.  Rein  gauche,  200  gr.;  mgmes  aUér^Uom;  vessie  ÇQnlient 
450  gr,  d'urine  trpuble- 

La  fièvre  pernicieuse  mélapurîqne  ne  nous  occupera  pas  actuel- 
lement, La  fièvre  avec  coroplicîtlipn  môlannrique  çpnstUue  d'ail- 
|cgr$  une  n^aladie  e^se?;  fréquente  et  a^sc?  tranchée  sous  le  rapport 
(Iq  ses  parstQtères  dans  nos  possessions  sénëg^mbiennes  pour  it^pir 
besoin  d'âtre  décrite  avec  un  soin  particulier;  nous  lui  réserverons 
donc  une  place  spéciale  où  nous  parlerons  tant  du  degré  bénin  que 
du  degré  sévère  et  du  degré  pernicieux. 

Fièpre^  perniciem^»  solitaires,  «-  Los  fièvres  pernicieuses  dît69 
solitaires  sont,  d'après  les  auteurs,  celles  dans  lesquelles  la  perni- 
eiQSité  au  lieu  de  se  manifester  par  Tevagération  d^un  symptâme 
particulier  n*est  due  qu'à  l'aggravation  de  l'état  morbide  en  général; 
h  l'exagération  de  son  ensemble^  qu'on  me  passe  le  mot.  Nous  ne 
parlerons  pas  d'elles  ici.  Je  renvoie  au  mois  de  novembre,  moment 
où  je  m'occuperai  de  la  fièvre  typhoïde  et  où  j'aurai  à  limiter  la  ques- 
tion de  savoir  ^i  ces  fièvres  solitaires  existent  réellement  ou  si 
c'est  senleinent  la  fièvre  typhoïde  compliquant,  des  atteintes  dç  pa- 
ludisme, 

^Qus  venons  de  décrira  les  accès  pernioiaux  an  las  rangeant  sous 
des  eatégorias  bien  tranohèes,  parce  que  la  plus  souvent,  an  effet,  on 
voit  telle  ou  telle  série  do  symptômes  avoir  la  prédominance.  Mais 
n^oublions  pas  de  dire  qu'il  serait  peu  pratique  de  considérer  ces 
fermes  comme  absolues,  car  dans  nombre  de  circonstances  bien  que 
l'accès  soit  pernicieux  au  plus  haut  degré  il  y  a  une  telle  pondëraliqp 
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des  «ymptOoiAS  qa*OQ  m  sait  vraiment  à  quelle  forme  le  rattaclier  ; 
dans  d'antres  cas  aussi  on  voit  dans  le  cours  de  Taccôs  un  pbôuo^ 
inèiia  qui  avait  ppis  la  première  place  se  ranger  au  second  plan  ou 
disparaîtra  même  pour  laisser  évoluer  un  autre  phônomène  ti^s» 
différent. 

Noas  ne  pouvons  ici  citer  toutei  les  variétés  de  mb  mutations  dans 
Taccès  pernicieux,  mais  en  lisant  les  diverses  observations  précé* 
dentés  on  a  pu  déjà  constater  ce  fait,  et  les  observations  suivantes 
vont  nous  le  montrer  aussi. 

Observation  XVI. 
Mcèi  f^TnicUw  d'affori  apQplectiqHft^  puis  ata:jsiqu$x 

Do^^res,  matelot,  chaufTenr  de  TAekba  (service  local  de  Grand  Bassam, 
passager  sur  la  Zélée  à  titre  d'anémique.) 

Cet  homme  tombe  tont  à  conp  sur  le  pont  de  son  navire  I  une  heure  de 
raprès-mldi.  Perte  complète  de  .eonnaissance,  face  violacée,  bouche  ba- 
veuse^ pupilles  dilatées,  strabisme, mouvements  convulsife  des  membres;  des 
sangsues  aux  mastMdes^  des  sinapismes  aux  pieds  et  des  vésieatoires  aux 
mollets  amènent  la  sueur  :  six  doses  de  sulfate  de  quinine  de  0.50  chacune 
sont  administrées  dans  la  nuit,  soft  en  lavement,  soit  par  le  haut. 

Le  matin  du  90  décembre,  il  est  dirigé  sur  Thôpital  ;  à  son  entrée  le  ma- 
lade n^offre  plus  les  mêmes  symptômes  que  ceux  observés  par  le  chi- 
rurgien du  bord,  la  fièvre  a  revêtu  le  caracière  congesiif:  peau  chaude, 
pouls  plein  dur  à  85,  vidage  rouge,  dents  serrées,  cris  violenls,  mouvements 
désordonnés  des  membres  que  le  malade  agite  avac  une  grande  force. 
3  grammes  de  quinine  ;  une  ventouse  scarifiée  à  chaque  tempe,  lavement 
quinine  4  gr.  Pour  faire  prendre  la  solution  de  quinine,  on  est  obligé  d*avoir 
reeenrs  à  six  hommes  vigoureux  qui  essaient  de  maintenir  le  malade  pen- 
dant que,  comprimant  les  narines,  le  chirurgien  force  le  malade  à  desserrer 
les  dents  par  intervalles  pour  respirer,  instant  dont  on  profite  pour  verser  à 
Taide  d*un  biberan  la  liqueur  dans  la  bouche.  La  majeure  partie  est  rejetée 
au  dehors,  mais  enfin  un  tiers  parvient  à  Testomao.  Le  lavement  quiuiné 
ast  ÎQinftédiatement  expulsé  avec  des  matières  fécales  ;  je  malade  passe  toute 
la  journée  et  une  partie  de  la  nuit  à  pousser  des  oris  et  à  tenter  de  se  lever, 
rapoosMnt  violeqiment  les  aides  qui  s*y  opposent  :  les  dents  sont  tppjour^ 
•arrées.  Usant  toujours  de  la  compression  des  narines  on  coptinue  à  admi- 
nistrer le  sel  À  divers  intervalles.  On  profite  de  la  d4nudetion  produite  par 
les  vésieatoires  pour  appliquer  à  deui  reprises  4  gr.  de  quinine  sur  chacun. 
Vers  S  heures  de  la  nuit  un  peu  d'améliof9tion  survient. 

at  déeembre.  La  peau  est  de  température  modérée,  le  pouls  a^offre  pivs 
de  dureté,  il  est  plus  large,  facile  à  déprimer,  donnant  7a  à  7S  pulsations 
à  la  ipinuta.  Pe  sèche,  aal^  et  rugueuse  qu^elle  était,  lal^ingue  est  devenue 
humide  et  moins  sale.  La  pupille  est  toujours  dilatée  (  le  malade  eonseni  à 
boire  quelques  gorgées  de  limonade  à  la  oréme  de  tartre  et  répond  quelque- 
fois mais  faiblement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  40gr.  de  quinine 
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ont  été  dépensés  pour  obtenir  ce  résultat;  on  peut  évtlaer  %  5  gr.  la  qui- 
nine absorbée,  plus  les  3  gr.  administrés  par  lechirargien  de  la  Zélée^  total 
8  gr.  dans  36  heures.  La  journée  da  27  s'écoule  sans  accidents,  le  malade 
urine  plusieurs  fois  mais  i!  n*apas  de  selles  ;  il  a  pris  %  gr.  de  quinine  dans 
la  journée  sans  faire  la  moindre  résistance.  La  nuit  a  été  assez  tranquille. 

28  décembre.  Suif,  quinine  4.60  en  pilules,  50  centig.  par  la  méthode 
endermiqne.  La  journée  s*écoule  sans  accidents. 

29  décembre.  Le  malade  est  assez  bien  ;  il  répond  aux  questions  qui  lai 
sont  adressées,  il  demande  à  manger.  Prescription:  jalap,  I  gr.,  quelques 
cuillerées  de  boaillon  coupé.  Une  selle  abondante  À  4  heure  de  Taprès- 
midi,  rechute  ;  le  malade  perd  subitement  connaissance  ;  pupilles  forte- 
ment dilatées;  les  paupières  sont  fermées  ;  le  globe  de  Tœil  est  tourné  en 
haut  ;  les  membres  sont  dans  une  résolution  complète;  la  face  est  ronge;  la 
respiration  bruyante;  météorisme  de  Tabdomen  avec  tympanite;  peau 
chaude  couverte  de  sueur  ;  pouls  plein  à  4  00.  A  4  heure  et  demie,  la  respira- 
tion devient  stertoreuse  ;  les  inspirations  laissent  entre  elles  un  intervalle 
considérable  ;  on  perçoit  dix  à  douze  pulsations  de  pouls  entre  chacune 
d'elles.  Celui-ci  baisse  et  devient  de  plus  en  plus  fréquent  de  4  2o  à  430; 
on  tente  sans  succès  d'ouvrir  la  bouche  du  malade  pour  titiller  la  luetie  et 
Farrière-gorgei  afin  de  produire  Tévacuation  des  mucosités  qui  obstruent 
le  canal  aérien.  —  5  heures  du  soir.  Le  strabisme  convergent  de  Toeil  droit 
apparaît  ;  la  pupille  de  Tœil  gauche  est  plus  dilatée  que  Tautre;  la  commis- 
sure gauche  des  lèvres  est  tirée  de  ce  côté  et  plus  élevée  que  la  droite  ;  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  gauche  sont  sans  cesse  en  mou- 
vement; ceux  de  droite  sont  inertes  et  retombent  comme  une  masse  quand 
on  les  a  soulevés;  légère  différence  entre  la  température  des  extrémités  des 
deux  côtés  ;  à  droite,  elle  est  plus  basse. 

Malgré  les  symptômes  apoplectiformes,  il  n'estplus  pratiqué  d'émissions 
sanguines,  locales  ni  générales.  On  se  borne  à  appliquer  des  linges  trempés 
dans  de  Teau  bouillante  sur  les  extrémités  inférieures  et  à  administrer  un 
lavement  fortement  purgatif. 

Cet  état  dure  jusqu'à  8  heures  et  demie  du  soir  ;  à  ce  moment  la  peau  a 
acquis  une  vive  chaleur,  elle  est  couverte  d'une  sueur  chaude;  le  pouls  est 
redevenu  large  et  plein  ;  la  fréquence  a  diminué  notablement  (90)  ;  les 
dents  sont  moins  serrées;  le  strabisme  a  disparu.  En  revanche  l'état  que 
j'ai  appelé  ataxique  reparaît.  11  est  fait  une  forte  tentative  pour  foire  prendre 
au  malade  4  gr.  de  quinine,  mais  alors  il  serre  les  dents  et  si  l'on  parvient, 
grâce  aux  aides  qui  le  maintiennent  et  à  la  compression  des  ailes  du  nez,  à 
lui  faire  entrer  dans  la  bouche  quelques  gouttes  de  liquide,  le  malade 
s'empresse  de  le  rejeter.  Cette  agitation  interdit  de  songer  à  administrer  la 
quinine  en  lavements,  on  se  borne  à  renouveler  celle  des  vésicatoires.  La 
majeure  partie  de  la  nuit  se  passe  dans  une  agitation  qui  est  À  son  comble  ; 
le  malade  est  en  proie  à  un  délire  furieux.  La  présence  de  gens  appelés  à 
le  maintenir  l'augmente  ;  il  se  débat  et  parvient  quelquefois  à  sa  lever  ; 
poursuit  les  infirmiers  ;  prend  les  chaises  et  les  frappe  violemment  contre 
le  sol.  On  est  réduit  à  l'attacher  solidement  au  lit. 
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30  décembre.  Vers  3  heures  du  mstio,  l'accès  est  tombé  ;  le  malade 
éprouve  uue  grande  difficullé  à  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées; il  a  cependant  une  sorte  de  connaissance  ;  plus  de  strabisme  ;plus  de 
dilaialioQ  des  pupilles  ;  langue  large,  épaisse^  sale  mais  assez  humide. 
Après  mille  peines,  car  le  malade  retient  les  pilules  pour  les  rejeter  quand 
il  ne  pense  pas  être  aperçu.  On  parvient  à  lui  faire  prendre  4  gr.  de  fébri- 
fuge. Cette  journée  se  passe  assez  bien,  mais  le  malade  montre  la  plus 
mauvaise  volonté  à  se  laisser  traiter  ;  4  gr.  de  quinine  sur  chaque  vésica- 
toire  ;  impossible  d'obtenir  qu'il  consente  À  prendre  un  lavement.  Dans  cette 
même  après-midi,  on  lui  fait  prendre  de  force  2  gr.  de  quinine  par  la 
bouche  en  solution  et  d'une  seule  fois. 

31  décembre.  La  nuit  du  30  au  31  a  été  très-agitée  ;  le  malade  recom- 
mence à  pousser  des  cris,  se  lève,  heurte  les  chaises  sur  le  plancher^  op- 
pose la  résistance  la  plus  violente  aux  infirmiers  qui  veulent  le  reporter 
dans  son  Ut  ;  à  la  suite  de  cette  lutte,  une  selle  involontaire  dans  son  lit  ;  le 
matin  le  malade  est  plus  calme;  il  répond  assez  bien  aux  questions  ;  mais 
par  moment  pousse  des  cris  et  se  livre  à  des  chants  et  tente  sans  cesse  de 
se  lever  ;  pouls  à  60  ;  peau  bonne  ;  langue  sale  assez  humide  ;  limonade 
tart.,  sulfate  de  quinine  3  gr.,  2  par  la  bouche^  4  par  le  vésicatoire.  Soir, 
sulfate  de  quinine  4  gr. 

4*' janvier.  La  nuit  du  31  décembre  au  4*' janvier  a  été  bonne;  le  malade 
a  un  peu  dormi  j  toute  cette  journée  se  passe  bien  :  le  malade  a  toute  sa 
connaissance  ;  il  demande  à  manger.  Dièie  ;  limonade  tart.  ;  suif,  quinine, 
S  gr.  par  la  bouche/ 4  gr.  par  les  vésicatoires. 

2  janvier.  La  nuit  a  été  bonne  ;  limonade  tart.  ;  diète  3  gr.  ;  suif,  de 
quinine  %  par  la  bouche,  i  par  les  vésicatoires.  —  A  midi  l'accès  reparaît  ; 
le  malade  perd  connaissance  subitement  ;  les  yeux  sont  grands  ouverts  ;  les 
pupilles  très-dilatées ;  pouls  fréquents;  peau  chaude  ;  immobilité  complète  ; 
cet  étal  dure  4  heure  et  demie;  à  ce  moment,  sueurs  abondantes  ;  le  malade 
revient  à  lui.  Soir,  4  gr.sulf.  quinine. 

3,  4,  5, 6, 7,  8  janvier.  Le  malade  va  bien  ;  il  mange  des  aliments  légers  ; 
prend  de  Textrait  de  quinquina  ;  boit  un  peu  de  vin  car  la  faiblesse  est 
excessive. 

9  janvier.  A  4  heure  de  Taprès-midi,  le  malade  rechute  ;  strabisme  ; 
respiration  stertoreuse,  et  à  minuit  reparaît  la  forme  ataxique  (3  gr.  qui- 
nine entre  la  journée  et  la  nuit). 

40  janvier.  Vers  4  heures  du  matin,  la  fièvre  est  tombée.  Prescription  : 
suif,  quinine  3  gr.,  2  en  sol.  4  sur  les  vésicatoires  ;  le  malade  a  repris  con- 
naissance, mais  il  est  dans  une  sorte  d*état  typhoïde. 

44  janvier.  Même  état;  suif.  quin.  S  gr.;  limonade  tartrique;  pas  de 
selles. 

4  S  janvier.  Même  état  ;  suif.  quin.  4  gr.  ;  limonade  tartr.  ;  pas  de 
selles. 

43  janvier.  Même  état  ;  peau  fraîche. 

44  janvier.  Même  état;  suppression  de  la  quinine  ;  potion  musquée  ; 
tisane  de  fleur  d'oranger  4  gr.  ;  pas  de  selles. 


45jàiiViér.  Ott  pett  d'ftttêKofàtiot!  ;  la  Iftogtte  est  tôtjoiifs  sêeh«,  sale 
et  rQ^uéttfte  ;  tnAte  le  Téfitr«  eiït  moins  donloaretijt  et  ifioins  ttiêiéOriÀê.  Où 
fi'a  jamais  pu  obtenli-  dtt  malade  quM!  pt^enae  ttn  pdfgatif  (soit  paf  haut  soit 
en  lavement).  Prest^ription!  nu  peu  de  lait. 

46  janvier.  CônlinuAtion  de  raméliofation  ;  lait  ;  eati  fratehe  pOtifttsatie  ; 
une  Selle  liquide  d*nne  odeur  féiide,  mélaDgee  de  nombreuses  ttiueosités, 

47  Janvier.  Amélforation  remarquable  ;  fait  une  selle  «tbondaftio  formée 
de  màitéres  fèeales  liées. 

48  Janvier.  Quelques  euelllérées  de  bouillon  matin  et  sofr  ;  dent  œafis  I 
la  coque  ;  vin  4  20  gr. 

4  9  janvier.  Soupe  matin  et  soir;  250  gr.  de  Vtd  poor  la  Journée  ;  eail 
vineuse  pour  ttsatic. 

20  Janvier*  Demi^nan  matin  et  soir;  vin  600  gr.  pour  la  journée; 
soupe  et  oBufs  sur  le  plat  avee  un  peu  de  pain  ;  eeu  vineuse  pour  tisane. 

Ci  JauYief.  Quart  matin  et  soir  ;  500  {grammes  de  vin  pour  la  journée; 
ponlet  roil  ;  eau  vineuses  Le  malade  est  eu  pleine  eonvalescenee,  malgré 
son  eut  d'anémie  prééxitant;  il  laisse  espérer  un  rétablissement  rapide; 
toutes  les  fonctions  s^eiécutent  bien» 

«  Gomme  on  le  voit,  ce  cas  de  fièvre  pernicieuse  est  remarqo80l# 
sotts  plusieurs  rapports  :  \^  Pour  sa  forme;  car  Tacoôs  débute  par 
la  forme  apoplectique  pour  passer  plus  tard  à  la  forme  ataxique. 

1 1^  Par  la  régularité  remarquablejqu'on  n^ncontre  dans  les  liMires 
d'apparition  des  accès,  par  la  transition  subite  d'une  forme  à  rautre 
de  ces  mêmes  accès^  c'est  sunout  l'heure  oonstatèe  âe  l'invasion  à 
une  heure  et  demie  de  raprès-midi  qui  frappe  davantage. 

te  i*  Par  la  fl^quence  des  rechutes  î  â.  La  première  très^grave  an 
point  de  m*avoir  fait  perdre  tout  espoir. 

«  La  deuxième  n^apparaissant  pour  ainsi  dire  que  pour  démontrer 
la  périodicité,  et  la  troisième  bien  que  moins  grave  que  la  première^ 
assez  forte  cependant  pour  faire  craindre  que  le  malade  épuisé  ne 
puisse  s'en  relever, 

«  i^  Par  réoorme  quantité  de  quinine  qui  a  été  administrée  coup 
s«r  coup  dana  le  traitement  sans  que  jamais  le  malade  n  nit  prto^ttè 
de  symptômes  d'intoxication,  bien  plus  sans  que  jamais  i'ei>lomec 
ait  été  irrité  d'une  manière  apprécinble.  Du  reste  dans  le  fleuve  du 
Sénégal  j^avais  été  à  même  de  faire  cette  remarque.  »  [ExtraU  des 
rapports  trimestriels  de  Corée.) 

Observation  XVil. 
Fièvre  bilieuse  compliquée  d'éùal  alyide. 

Sepchat  (Henry),  fusilier  disciplinaire,  âgé  de  34  ans,  né  I  Paris;  entré  à 
rbépital  le  M  novembre  4 673  ;  décédé  le  27  novembre  à  minuit. 
25  novembre  4873,  S  heures  du  soir.  Cet  homme  nous  est  apporté  avce 
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les  renseignements  suivants  :  4  ans  de  séjour  au  Sénégal;  4  entrées  anté- 
rieures, dont  2  pour  fièvre,  4  pour  insotaiion  et  4  pour  diarrhée  et  vo-. 
missemenis*  Malade  depuis  plusieurs  jours,  a  été  pris  ee  matin  d'une 
diarrhée  très-violente  qui  a  cessé  au  moment  de  son  entrée  et  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs  qui  persistent.  Il  présente  en  outre  une  algi- 
dilé  très-prononcée;  des  envies  continuelles  de  vomir;  pas  de  micUan 
depuis  ce  matin.  —  Prescription  pour  la  nuit  :  thé  punché;  frictions  ave« 
huile  de  térébenthine;  suif,  de  quin.,  S^KO;  deux  quarts  de  lavemenl  a?cc 
4,50  de  suif,  de  quin. 

86  novembre,  au  matin.  Teinte  ictérique  proûoncée  répandue  sur  tout  le 
corps  et  aux  sclérotiquos*  Les  crampes  ont  cessé  vers  minuit  eAviron. 
Toute  la  nuit  le  malade  a  eu  des  envies  de  vomir  continuelles^  sans  pouvoir 
rendre  autre  chose  que  sa  tisane  mélangée  de  rares  matières;  boquct  pen* 
siitânt  ee  matin  ;  soif  très-intense  et  impossible  à  apaiser.  L^algidité  conti-* 
Qoe  06  malin;  la  langue  et  la  peau  sont  froides;  sueur  visqueuse;  le 
malade  a  cependant  toléré  4  4&0  de  suif,  de  quin«  par  la  bouche  et  a  pris 
un  lavement  de  4^50  de  suif,  de  quin.  qu'il  a  gardé  un  quart  d'heure 
environ*  Agitation  continuelle;  un  peu  de  délire.  Pas  de  miction  depuis 
hier  matin  ;  la  percussion  de  la  paroi  abdominale  n'indique  pourtant  aucune 
maiité  aU  aiveau  de  la  vessie.  Le  malade  est  sondé,  mais  la  sonde  ne  laisse 
pss éoouler  d'urine. —*  Prescription  du  matin:  glace;  deux  quarto  lave- 
meats  sulf<  quin.,  4,50;  suif,  de  quin.,  S  gr.  en  paquets;  bain  de  siège  et 
frictions  avec  pommade  belladonée  au  périnée;  thé  pundié  pour  la  journée* 

^%  novsmbre^  dans  la  journée.  Le  malade  est  sondé.  Quoique  la  saodd 
ait  pénétré  sûrement  jusque  dans  la  vessie^  il  ne  s'écoule  pas  d'urine>  It 
vessie  deYani  être  rétractée.  On  fait  alors  par  la  sonde  une  légère  ifijectiofl 
d'eau  tiède  et  Tean  ressort  avec  une  couleur  noir  verdàtre,  couleur  due  à 
des  arinee  rares  mélangéce  de  grandes  quantités  de  bile. 

fi7  novembre,  au  msiin.  Le  malade  a  des  nausées  continuelles  sans  poQ» 
voir  rien  rendre;  il  se  plaint  d'un  sentiment  de  eotitrictloa  au  pharynt; 
soif  loujoors  irès-intense.  L^algidilé  persisté  et  se  prononce  de  plus  èd 
plus;  la  peau  est  froide,  le  poul:*  radial  inîiensiblc,  le  pouls  humerai  donne 
envlrob  4uO  puli^ations.  Le  malade  est  sondé  de  nouveau.  Oo  pénètre  avec 
beaucoup  de  peine  dans  la  vessie,  il  s'écoule  quelques  grammes  d'ua 
liquide  visqueux  couleur  nolf  verdâu^,  c'est  de  l'urine  fortement  Chargée 
de  bile.  -^  Prescription  poar  la  journée  :  tbé  punché;  suif,  quin.,  3,60« 

27  novembre  (journée).  Le  malade  est  sondé  une  deuxième  fois  dans  Ic 
courant  de  la  Journée  ;  il  s'écoule  à  peine  quelques  gouttes  d*urlne.  ^ 
Prescription  du  soIr:  deux  quarts  de  lavement  avec  suif,  quin.,  4,90$ 
poiion  :  sirop  diacode,  30  gr.;  extrait  de  belladone,  0,05. 

!S  novembre,  matin.  Hier  soir  vers  9  heures,  à  la  Visité  du  chef  de  ser- 
vice, le  malade  semblait  aller  mieux;  le  pouls  s'éuit  relevé  et  Talgldité 
tendait  à  disparaître,  mais  un  peu  avant  minuit,  probablement  sous  Tin- 
fluettoe  d'un  feouvel  eeeèd  et  malgré  la  grande  quantité  de  quinine  absor- 
bée twr  le  malade,  Talgidiié  s'est  proneneée  de  plus  en  plus,  l'agoaie 
s'est  déolarée  et  a  été  de  oeurte  durée*  JLe  oMilade  est  mort  â  misuiL 
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Autopsie, 


Habitude  extérieure.  —  Homme  de  taille  moyenne,  fortement  maselé, 
embonpoint  conservé;  coloration  jaunâtre  uniforme  répandue  sur  tout  le 
corps;  quelques  taches  ecchymoiiqnes  au  bras  droit  et  au  cou,  mais  pea 
prononcées.  Cette  coloration  jaunâtre  existait  déjà  deux  jours  avant  la 
mon. 

Cavité  tkoracique.  —  A  Touverture,  on  trouve  le  tissu  cellulo-graîsseux 
infiltré  de  bile  présentant  la  coloraUon  jaunâtre  de  la  peau.  Les  poumons 
un  peu  revenus  sur  eux-mêmes  sont  parfaitement  sains  ;  ils  sont  crépi- 
tants et  ne  présentent  aucune  adhérence  pathologique.  Leur  moitié  pos- 
térieure seule  présente  de  la  congestion  hypostatique.  Le  péricarde  ne 
contient  pas  de  sérosité,  le  cœur  ne  présente  rien  de  remarquable  ai  ce 
n'est  quMl  est  un  peu  chargé  de  graisse,  son  poids  est  de  327  gr.  A  la 
coupe»  pas  de  caillots  mais  les  cordages  (tendineux)  qui  se  dirigent  vers 
les  valvules  anriculo-ventriculaires  sont  légèrement  colorés  en  jaune  par 
la  bile. 

Cavité  abdominale.  --  A  Touverture,  on  trouve  les  tissus  colorés  en  jaune 
comme  pour  la  cavité  thoracique.  L'estomac  est  fortement  distendu  par  du 
liquide  et  refoule  les  intestins  vers  le  bas  de  la  cavité.  Il  s*écoule  de  ce 
viscère  environ  trois  litres  de  liquide  noirâtre,  peu  visqueux,  ressemblant 
assez  à  la  lavure  d*une  bouteille  ayant  contenu  de  l'encre  ;  si  Ton  trempe 
un  linge  dans  ce  liquide,  on  aperçoit  de  petites  concrétions  biliaires  ver- 
dâtres  sous  forme  de  pellicules  aplaties;  mais  ici  le  dépôt  n'est  pas  sous  la 
forme  pulvérulente,  aspect  marc  de  café  comme  dans  la  fièvre  jaune.  Du 
reste  le  liquide  de  Testomac  ne  contient  pas  de  sang.  La  muqueuss  n'est 
pas  altérée;  elle  présente  seulement  quelques  arborisations  alcooliques. 

Le  foie  est  pour  ainsi  dire  normal  :  il  ne  présente  pas  d'adhérences,  sa 
coloration  est  normale;  elle  ne  rappelle  pas  du  tout  la  couleur  noix  de 
muscade  qui  se  rencontre  dans  certaines  maladies;  ce  viscère  pèse  4  947  gr., 
à  la  coupe  il  parait  légèrement  congestionné.  La  vésicule  biliaire  est  mé- 
diocrement distendue  par  une  bile  noirâtre  et  poisseuse. 

La  rate  est  hypertrophiée;  elle  pèse  4050  gr.  A  la  coupe,  elle  est  cou- 
leur rouge  violacé  et  diflQuente;  le  doigt  s'y  enfonce  sans  aucune  difficulté. 

Les  reins  sont  parfaitement  sains;  le  droit  pèse  465  gr.  et  le  gauche 
460  gr.,  leur  tissu  n'est  pas  infiltré  de  bile  comme  dans  certaines  fièvres 
bilieuses  mélanuriques. 

La  vessie  est  ratatinée  et  revenue  sur  elle-même  d'une  manière  remar- 
quable, elle  présente  à  peine  le  volume  d'une  grosse  noix;  elle  ne  contient 
pas  une  goutte  d'urine. 

Le  diagnostic  porté  par  le  chef  du  service,  M.  Bourgarel,  a  été,  avant 
comme  après  Tantopsie,  fièvre  pernicieuse  bilieuse  (forme  algide). 

On  a  YU  parfois  les  accès  pernicieax  éclater  dans  un  centre  euro- 
péen, poste,  garnison,  navire,  avec  des  allures  véritablement  épidé- 
miques.  Nous  en  trouvons  des  exemples  remarquables  dans  Und  et 
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dans  sombre  d'antres  auteurs.  Les  archives  des  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Gorëe  en  contiennent  de  très- frappants,  et  le  rapport 
suivant  du  D'  Ediauzier,  médecin-major  de  Taviso  le  Lamothe-Pi- 
quet,  va  nous  en  donner  une  idée,  nous  montrant  que  non-seulement 
les  accès  pernicieux  peuvent  devenir  pour  ainsi  dire  épidémiques, 
mais  encore  avoir  des  types  très-divers  au  même  moment,  ce  qui 
porte  davantage  encore  Tesprit  vers  Tidée  que  le  miasme  paludéen 
agissant  produit  des  phénomènes  différents  suivant  Torganisme 
qu'il  rencontre. 

fl  LMquîpage  du  Lamoths-Piquet  se  compose  de  82  personnes,  62  blancs 
et  seize  noirs;  j*ai  été  appelé  à  donner  mes  soins  À  50  malades  à  la  fois,  et 
j*ai  en  en  tout  60  malades  sérieux,  56  blancs  et  4  noirs  senlemeni.  Un  mois 
environ  avant  la  déclaration  de  l^ép^démie,  j^avais  eu  déjà  quelques  mala- 
des atteints  de  fièvre  intermiitenie  tierce  ou  quarte,  compliquée  d'em- 
barras gastrique  bilieux  ou  muqueux  ;  des  vomitifs,  des  purgatifs  et  quel- 
ques doses  de  quinine  rétablissaient  promptement  ces  malades,  qui  repre- 
naient alors  leur  service.  L^état  de  ces  malades  jusque-là  n*avait  présenté 
aucun  caractère  alarmant,  et  rien  ne  faisait  prévoir  que  nous  dussions  être 
bientôt  si  fortement  éprouvés.  Cependant  le  2  décembre  4861,  à  7  heures 
du  soir,  j^ai  été  appelé  à  constater  le  premier  accès  de  fièvre  pernicieuse 
(forme  algide)  chez  un  malade  qui  avait  eu  déjà  auparavant  quelques  accès 
de  fièvre  intermittente  tierce.  Ce  malade  avait  été  atteint  subitement  et  se 
trouvait  dans  Tétat  suivant:  face  bleuâtre;  prostration  très-grande  des  for- 
ces; froid  intense,  continu;  langue  sèche  et  froide;  pouls  faible,  concen- 
tré; battements  du  cœur  presque  insensibles;  œil  morne;  figure  cadavé- 
reuse; haleine  froide;  voix  cassée;  intelligence  paraissant  intacte,  sans 
toutefois  conscience  du  froid,  ni  du  danger  de  la  maladie.  Traitement:  fric- 
tions camphrées  par  tout  le  corps  ;  le  malade  est  roulé  dans  une  bonne 
couverture  de  laine,  et  on  lui  administre  ensuite  2  gr.  de  quinine;  un 
lavement  et  une  potion  avec  vingt-cinq  gouttes  de  teinture  de  musc;  bois- 
sons aromatiques  et  chaudes  à  Tintérieur  ;  bientôt  après,  la  chaleur  revint 
à  la  peau,  et  le  malade  reprit  les  apparences  de  la  sanié.  6  heures  après, 
administration  d^un  nouveau  lavement  avec2  gr.  de  sulfate  de  quinine.  Le 
malade  prit  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  2  ou  3  gr.  de  quinine  par 
jour  pour  prévenir  d*autres  accès;  puis  ensuite,  il  eut  deux  verres  de  vin  de 
quinquina  par  jour,  pendant  plusieurs  jours.  11  survint  encore  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente,  mais  qui  ne  présentèrent  aucune  gravité. 

Ce  malade  paraissait  assez  bien  depuis  quelques  jours,  à  part  un  peu 
d^embarras  gastrique  bilieux  de  temps  en  temps,  quand  il  fut  repris  d^un 
nouvel  accès  pernicieux  plus  violent  que  le  premier  :  céphalalgie  intense 
avec  vomissements  bilieux  porracés  très-abondants  et  répétés  ;  cardialgie; 
délire;  convulsions.  Quinine  à  haute  dose,  potions  au  musc,  nitre  et  cam« 
pbre,  décoction  de  quinquina  deux  verres  par  jour.  Aujourd'hui  ce  malade 
est  mieux,  mais  il  a  le  teint  pâle,  anémique  et  une  grande  faiblesse  aans 
les  membres  avec  un  engorgement  du  foie  e  de  la  rate. 
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Yiogt  jours  après  que  nous  avions  eu  à  bord  notre  prander  aoeèt  pemt* 
cieax,  la  fièvre  perniciease  devint  épidômique»  et  aôvit  avee  violence  aor 
tout  Téquipage.  Elle  se  montra  assez  fréquemment  sous  la  forme  d'accès 
ou  de  paroxysmes  îrréguliers,  prolongés  souvent  au  delà  d'un  Jour,  avec 
des  stades  disproportionnés  entre  eux,  et  terminés  par  une  réaction  exces- 
sive. Elle  était  surtout  caractérisée  par  le  désaccord  et  la  tendance  mortelle 
des  symptômes.  Les  forces  des  malades  étaient  profondément  abattues  ;  la 
face  déoompoaée;  la  peau  aride  et  brûlante;  la  langue  sèche;  la  soif  inex- 
tingnible.  Cette  fièvre  s'est  développée  d'une  manière  subcontinne,  pin 
souvent  rémittente,  et  parfois  intermittente,  mais  presque  toujours  les 
rémissions  et  les  intermissions  étaient  trompeuses. 

Cette  fièvre  empruntait  plusieurs  formes  ou  apparences,  pour  se  mani- 
fester ou  mieux  se  cacher.  Ainsi  chez  trois  de  nos  malades,  elle  a  pris 
la  forme  appelée  cholérie  dysentérique,  c'est-à-dire  qu^avec  les  symptômes 
communs  de  la  fièvre  peroicieuse,  on  remarquait  comme  caractère  pré* 
dominant  des  évacuations  bilieuses  par  en  haut  et  par  en  bas  avec  ténesme 
et  douleur  intestinale.  Le  malade  faisait  des  efforts  pour  se  livrer  à  ces 
évacuations,  bientôt  après  il  survenait  un  coUapsus  profond  :  la  voix  était 
cassée  ;  rœil  morne  ;  les  extrémités  froides  ;  un  des  trois  malades  est  mort, 
les  deux  autres  ont  résisté  et  leur  état  s'est  amélioré  encore  assez  promp- 
tement  par  l'emploi  de  la  quinine  en  lavement  et  à  haute  dose^  4  gr.  par  jour 
en  deux  ou  trois  fois  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours,  potions  au  musc, 
nître  et  camphre,  vin  de  quinquina,  lavements  huileux  et  opiacés. 

Parmi  les  autres  formes  empruntées  par  la  fièvre  pernicieuse,  j'ai  re- 
marqué chez  deux  malades  la  forme  pleurétique;  deux  autres  ont  eu  la 
forme  asthmatique;  trois  la  forme  apoplectique;  trois  la  forme  comateuse; 
quatre  la  forme  cardialgique  ;  trois  la  forme  algide,  deux  la  forme  syaco* 
pale  ;  deux  malades  entre  autres,  atteints  de  fièvre>  ont  eu  en  même  temps 
des  crampes  excessivement  douloureuses  aux  jambes,  et  qui  leur  faisaient 
jeter  de  hauts  cris  ;  ces  crampes  disparurent  subitement  par  Fadministra- 
lion  de  2  gr.  de  quinine  en  lavement;  enfin  la  forme  convulsive  est  celle 
qui  s'est  présentée  le  plus  fréquemment 

Beaucoup  de  nos  malades  ont  eu  des  fièvres  rémittentes  compliquées 
d'un  état  inflammatoire,  bilieux,  muqueux  et  nerveux,  et  présentant  comme 
les  fièvres  intermittentes  des  types  variés.  Les  paroxysmes  on  les  redou* 
blements  revenaient  le  plus  souvent  tous  les  jours,  mais  fréquemment  sous 
la  forme  double  tierce,  quelquefois  sous  celle  de  la  fièvre  tierce  ou 
de  la  fièvre  quarte,  souvent  encore  les  paroxysmes  avançaient  d'une  ou 
deux  sur  les  précédents. 

Ces  fièvres  ont  présenté  des  variations  remarquables  :  ainsi,  d'abord  oon- 
tinuesi  elles  devenaient  rémittentes;  d'autrefois  rémittentes  d'abord,  elles 
pasSitieut  ensuite  à  la  continuité  ;  de  rémittentes  enfin,  quelquefois  elles  sont 
devenues  intermittentes.  Les  fièvres  rémittentes  simples  se  sont  terminées 
orJiunirement  par  la  santé;  mais  celles  compliquées  d'un  état  malin  on 
])uinde  présentaient  des  caractères  beaucoup  plus  graves  et  plusieurs  se 
sont  terminées  par  la  mort.  Ce  qui  faisait  distinguer  les  fièvres  rémilteates 


MOIS  DE  JUIN.  179 

des  fièvres  intennittentes,  c'était  surtout  le  peu  de  durée  ou  Tabsence  du 
frisson,  et  le  peu  d^étendue  des  parties  sur  lesquelles  rabaissement  de  tem- 
pératore  se  faisait  sentir  :  souvent,  cet  abaissement  se  bornait  aux  ailes  du 
nés  on  aui  extrémités.  Cependant  les  frissons  étalent  quelquefois  très- 
intenses,  mais  cela  n'arrivait  que  lorsque  les  fièvres  devenaient  rémittentes 
malignes.  La  fièvre  rémittente  pernicieuse  a  présenté  encore  d'autres  carac- 
tères très-curieux  à  observer:  ainsi  pour  trois  de  nos  malades  elle  a  pris  le 
masque  de  la  fièvre  typhoïde^  et  cbez  quinze  d'entre  eux  celui  de  la  fièvre 
jaune. 

Toici  les  symptémes  observés  chez  ces  malades;  frissons  répétés,  cha- 
leur intense,  céphalalgie  frontale  vive,  rougeur  des  conjonctives^  épistaxis 
fréquents,  teint  jaune  des  yeux  et  de  la  face,  photophobie,  cardialgie,  vo- 
missements bilieux  abondants,  porracés  ou  d^un  jaune  épais  et  brunâtre  ; 
prostration  rapide  des  forces;  quelquefois  stupeur  ou  terreur;  douleurs 
aux  lombes  et  aux  membres,  pouls  fréquent  et  dur,  langue  pâteuse  et  rouge 
à  la  pointe,  urines  rares  et  épaisses,  selles  peu  fréquentes,  toux  sèche,  res- 
piration difficile,  dyspnée,  peau  rougeâtre;  chez  quelques-uns  survenaient 
bientôt  le  délire,  des  rêves  pénibles  ;  un  cercle  noir  autour  des  yeux,  de 
nouveaux  vomissements  plus  abondants  et  plus  foncés,  de  la  dysurie  ;  le 
visage  du  malade  devenait  livide,  le  pouls  lent,  filiforme;  battements  du 
cœur  à  peine  sensibles,  intelligence  obtuse,les  extrémités  froides  et  le  corps 
couvert  d'une  sueur  visqueuse.  Quand  le  malade  en  était  arrivé  là,  la  mort 
ne  se  faisait  pas  attendre  longtemps. 

Sur  quinze  malades  ayant  présenté  des  symptômes  de  fièvre  jaune,  sept 
sont  morts.  Le  cadavre  de  chacun  d'eux  offrait  une  teinte  jaune  générale, 
arrivée  avant  la  mort  chez  quelquefr-uns  et  après  chez  d'autres.  Un  seul 
après  la  mort  a  rendu  un  sang  écumeux  par  la  bouche  ;  trois,  des  matières 
bilieuses,  épaisses  et  verdâtres.  Tous  portaient  de  larges  ecchymoses  à  la 
face,  autour  du  cou  et  sur  la  poitrine.  Ce  sont  bien  là,  à  mon  avis,  la  plu- 
part des  symptômes  de  la  fièvre  jaune.  Â  la  Havane,  je  n'aurais  pas  hésité 
à  rappeler  ainsi  ;  mais  à  bord ,  sur  les  côtes  d'Afrique  et  en  présence  d'ac- 
cès pernicieux  si  variés  de  formes,  je  me  contente  de  l'appeler  fièvre  bi- 
lieuse rémittente  maligne. 

Deux  de  nos  malades  ont  présenté  la  face  terreuse  et  livide,  les  gencives 
noirâtres,  les  yeux  ternes,  U  langue  noire  et  sèche,  ks  extrémités  dovkou- 
reoses  et  froides  ;  ensuite  des  convulsions,  du  délire,  du  coma,  une  insen- 
sibilité croissante  et  bientôt  complète,  la  face  hippocratique.  Tons  deux 
ont  succombé.  Ce  sont  là  des  caractères  de  la  fièvre  putride.  Chez  beau- 
coup de  malades,  la  fièvre  pernicieuse  s'est  montrée  avee  les  caractères 
suivants  :  invasion  brusque  et  inattendue;  apparence  légère,  bénigne, 
indéterminée;  désaccord  entre  la  gravité  du  mal  et  les  causes  occasion'» 
nelles  ;  désharmonie  entre  les  symptômes  :  ainsi  chaleur  interne  vive,  et 
froid  à  Textérieur;  pouls  variable  et  différent  de  deux  côtés;  rougeur 
différente  à  droite  et  à  gauche;  paralysie  dans  certaines  parties  et  convul- 
sions dans  d'autres  ;  langue  sèche,  et  cependant  pas  de  soif;  peau  aride 
et  sans  augmentation  de  chaleur;  succession  désordonnée  des  symp- 
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lômes  :  ainsi  langae  sèche  d*abord,  pais  humide;  pouls  fréquont,  puis  lent; 
rougeur  el  bientôt  pâleur  de  la  face  ;  chaleur  et  refroidissement  subit; 
pleurs  et  rires  alternatifs;  exaltation,  puis  affaissement  de  l'intelligence 
et  des  sens.  Terreurs  involontaires  ;  élat  réellement  grave,  sous  des  appa- 
rences presque  de  santé,  et  ne  causant  aucune  inquiétude  aux  malades.  Ce 
sont  là  des  caractères  de  fièvre  maligne  ataxique. 

Cames,  ^  On  sait  que  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment des  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  malignes  sont  les  émanations 
animales  et  végétales.  Ces  maladies  se  développent  surtout  sous  Tinfluence 
des  marais  salants,  des  étangs,  des  rivières,  de  Tembonchure  des  fleuves, 
des  égoùts,  etc.  Elles  sont  favorisées  par  les  variations  de  température,  l'hu- 
midité, etc.  Nous  avons  séjourné  plus  d*un  mois  avec  notre  navire  dans  les 
rivières  qui  avoisinent  Sierra-Leone,  et  à  Sierra-Leone  même  nous  avons 
eu  des  chaleurs  fortes  pendant  le  jour  et  des  nuits  fraîches  et  humides. 
Nous  avons  eu  même  des  pluies.  Notre  équipage  8*est  donc  trouvé  dans  des 
conditions  mauvaises,  et,  par  conséquent,  favorables  au  développement  des 
fièvres  malignes. 

Traitement,  —  Si  la  fièvre  rémittente  maligne  se  compliquait  d'état  bi- 
lieux, ce  qui  est  arrivé  assez  souvent,  un  vomitif  avec  Tipéca;  d'état  mu- 
queux^  lavements  purgatifs  avec  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  :  d'état 
nerveux,  d'atonie,  des  anti-spasmodiqnes ;  d^état  adynamique,  des  to- 
niques, le  vin,  Téther,  le  quinquina,  le  musc  ;  d'état  inflammatoire,  pas  de 
saignée,  quelques  purgatifs  et  des  révulsifs  ;  suivant  les  indications,  bois- 
sons acides,  émollientes  ou  toniques.  Pendant  les  accès  pernicieux,  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose,  deux  grammes  en  lavement  et  deux  autres 
grammes  six  ou  huit  heures  après  :  en  tout  quatre  grammes  par  jour,  el 
cela  pendant  deux  ou  trois  jours.  Dans  Tintervalle,  pour  combattre  Texcita- 
tion  produite  par  le  quinine,  quelques  pilules  d'opium;  potions  avec 
25  gouites  de  teinture  de  musc,  camphre  et  nitre  de  vin  de  quinquina, 
ferrugineux  s'il  y  avait  un  lombago  persistant  et  douloureux,  ventouses 
scarrifiées;  contre  les  vomissements,  potion  anti-émétique  de  rivière;  ré- 
gime sévère,  car,  dans  ces  maladies-là,  les  écarts  de  régime  font  fort  pré- 
judiciables et  la  convalescence  est  très-longue.  S'il  y  avait  danger  d'one 
perforation  intestinale,  lavements  opiacés,  frictions  d'onguent  mercuriel 
sur  le  ventre. 

Nous  avons  eu  trente-cinq  à  quarante  malades  gravement  atteints ,  neuf 
victimes ,  et  en  tout  soixante  à  soixante-dix  malades.  Deux  des  officiers  de 
notre  bord  ont  été  atteints:  l'un  d'un  accès  pernicieux  à  forme  ataxique; 
Tautre  de  fièvre  rémittente  bilieuse.  Il  nous  a  fallu  envoyer  trente-quatre 
malades  à  l'hôpital  de  Corée,  profondément  anémiques  et  incapables  de 
se  rétablir  à  bord.  Aujourd'hui  l'état  sanitaire  du  bâtiment,  à  part  ces 
trente-quatre,  est  assez  satisfaisant.  (Rapport  du  D' A.-E.  Escliau%ier.) 

L'inléressant  rapport  que  Ton  vient  de  lire  pourrait  servir  de 
texte  à  une  longue  discus.sion,  et  il  n'est  pas  impossible  qtJe 
M.  Kchauzier  ait  assisté  à  une  double  épidémie  d'accès  pernicieux 
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et  de  fièvre  Jaune,  car  il  y  a  quelques  probabilités  pour  que  le  typhus 
amarii  ait  régné  à  Sierra-Leone  pendant  Thivernage  de  4854,  et 
alors  il  ne  serait  pas  étonnant  que  Tèquipage  du  Lamoth&'Piquet 
ait  fourni  passagèrement  un  aliment  à  la  maladie. 

On  me  permettra  de  ne  pas  entrer  dans  plus  de  détails  ici,  car  il 
faut  signaler  d'un  simple  mot  cette  possibilité,  ou  en  faire  le  sujet 
d'une  longue  étude,  chose  impossible  dans  le  moment  actuel.  Seule- 
ment i*ai  voulu  citer  le  rapport  in  extenso^  afin  que  le  document  se 
trouvât  à  la  portée  de  ceux  qui  voudront  reprendre  la  question  pour 
essayer  de  la  discuter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  faisons  abstraction  des  quinze  cas  qui 
prêtent  à  Thésitation  et  qui  ont  fourni  sept  cas  de  mort,  il  nous 
reste  vingt  à  vingt-cinq  accès  plus  ou  moins  graves,  en  peu  de  temps 
ayant  fourni  deux  décès;  et,  par  conséquent,  le  rapport  précité 
peut  encore  nous  servir  comme  spécimen  de  ces  cas  où  la  fièvre 
pernicieuse  semble  s'abattre  épidémiquement  dans  une  agglomé- 
ration d'Européens. 

Je  terminerai  l'énumération  des  exemples  d'accès  pernicieux  par 
Vobservation  suivante»  qu'une  erreur  de  mise  en  page  a  fait  laisser 
de  côté  jusqu'ici  et  qui  aurait  dû  trouver  sa  place  précédemment. 

Observation  XYIII. 
Accès  pernicieux  cardialgique.  —  Mort. 

• 

Valenlin,  chef  de  timonnerie,  âgé  de  40  ans,  89  mois  de  séjour  an  Séné- 
gal, a  en  fréquemment  la  fièvre.  Malade  depuis  environ  hait  jours,  a  été 
pris  subitement  de  doulenrs  spasmodiques  d'estomac^  qui  depuis  huit  jours 
reparaissent  assez  régulièrement  deux  fois  par  jour^  matin  et  soir. 

A  rentrée,  le  malade  vient  d'être  pris  d'un  accès  de  douleur  gaslral- 
giqne  ;  il  éprouve  une  douleur  violente  à  l'épigasire  avec  sensation  de 
réplétion  de  Tesiomac,  et  de  déchirement  ;  faiblesse  subiie  ;  le  pouls  de- 
vient concentré  et  faible;  pas  de  vomissements;  les  selles  sont  normales. 

La  douleur  s'arrête  dans  les  deux  hypocondres  et  dure  environ  demi- 
heure.  La  langue  est  blanche  et  mamelonnée  sur  les  bords.  Anorexie  com- 
plète. Céphalalgie  après  l'accès  ;  sueurs  pendant  la  nuit.  Etat  anémique 
assez  prononcé.  La  percussion  est  douloureuse  à  l'épigastre,  surtout  au 
niveau  du  cul  de  sac.  Potion  :  éther,  1  gr.  ;  laud.,  4  gr.  ;  eau  suer.,  4  gr.  ; 
eau  fi.  d'oranger  q.  s.;  sulfate  de  quinine,  4  gr.  ;  eatapl.  sipanisé  à  l'épi- 
gastre. 

6  mtà,  3  heures.  A  eu  de  8  h.  à  8  h.  4/2  un  accès  de  douleur  gastral- 
giqne  qui  a  été  plus  court  que  le  précédent.  Langue  blanche,  pas  de  selle 
depuis  plus  de  84  heures.  Thé,  extrait  jusqoiane,  0,40;  (40  puis.);  suif, 
quin.  4  gr.  Vésicatoire  épigasirique. 

7  mai.  Insomnie;  faiblesse  générale;  le  mabde  a  en  pendant  la  nuit 
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deux  paroxysmes  légers  de  douleur  gastralgique.  Langue  suburrale ,  pas 
de  selle  depuis  irois  jours,  pas  de  iièvrey  frissoo  léger  peadaut  la  nuit 
suivi  de  sueurs. 

3  heures.  Deux  accès  de  douleur  gastralgique*  un  vers  9  heures  et  un 
à  2  heures,  leur  durée  a  diminué  ;  pas  de  selle.  —  Thé  ;  40  pil.  ;  ext.  jus- 
quiane,  0,04;  0,60  suif,  quin.;  p.  du  vésic.  avec  0,05  morphine;  juiep 
diacode  à  30  gr.;  gomme;  30  gr.  manne;  4  gr.  quinine  (8  h.  et  demie]; 
potion  vineuse  à  la  cannelle. 

8  mai.  Le  malade  a  eu  hier  soir,  vers  7  heures,  un  accès  de  douleur  gas* 
tmlgique  avec  accélération  du  pouls;  faiblesse,  sueurs;  chaleur  dans  l'œ- 
sophage et  au  pharynx  ;  ce  matin  il  se  trouve  mieux;  pas  de  fièvre;  langue 
un  peu  blanche  ;  pair  de  selle  depuis  4  jours. 

8  heures  matin.  Un  quart  lavement  au  sulfate  quinine,  %  cuillerées  ; 
2  gr.  sulfate  quin.  à  prendre  en  solution;  boules  chaudes  aux  pieds  ;  aina- 
pismes;  2  gr.  suif.  quin.  dans  alcool  camphré,  200  en  frictions.  Potion  au 
vin  de  madère  420,  eau  s.  400,  à  prendre  chaud  par  cuillerées. 

Au  moment  de  la  visite,  le  malade  était  bien  portant;  8  heures,  crampes 
à  Testomac  avec  efforts  de  vomissements  ;  écume  à  la  bouche,  respiration 
plaintive,  36  inspirations  par  minute  ;  par  moments,  efforts  d^expectora- 
lion,  crachements. 

Les  yeux  sont  ouveru  et  les  papilles  dilatées;  fixité  du  regard;  peau 
froide,  sueurs  froides  ;  pouls  insensible,  interpellé,  le  malade  ne  répond 
pas  ;  mouvements  cloniques  des  membres  correspondant  à  ceux  des  mou- 
vements expiratoires.  A  8  havres  un  quart,  cessation  graduelle  des  mouve- 
ments respiratoires  et  des  cris  plaintifs  qui  l'accompagnent  ;  refroidisse- 
ment croissant.  Mort  à  8  heures  et  demie. 

Les  accès  pernicieux  ne  surviennent  pu  exclusivement  chez  les 
hommes  impaludés.  Dans  mon  étude  sur  la  statistique  médicale  du 
Sénégal,  J*ai  eu  l'idée  de  rechercher  la  fï^aenoe  relative  des  accès 
pernicieux  suivant  le  temps  de  séjour  des  individus  à  la  colonie  et 
]*ai  trouvé  les  résultats  suivant.  Sur  cent  atteintes  et  sur  cent  morts 
d'accès  pernicieux,  il  y  a  : 

4^  année  ....    41.1  atteintes.      21p.  400  morts. 
—      ....    48.1       —  46         — 

3«      —      .  ,  .  .    25.9        —  15  — 

au-dessus ,  ...     9.2       —  8.4      — 

indéterminés  • .   44,8      ^  24        — 

Les  individus  qui  ont  été  atteints  une  fois  d'accès  pernicieux,  sont 
très-facilement  disposés  h  être  repris  d'accidents  palustres  graves, 
et  courent  réellement  de  très-fécheuses  chances  de  mort  par  la  pro- 
longation de  leur  séjour  dans  les  pays  malsains. 

Un  grand  nombre  d'antopsies  que  J'ai  fait  pratiquer  sous  mes 
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yeux  et  Texamen  de  plu8  de  trois  cents  nëcropBiea  portées  sur  les 
registres  d'amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Saint*Loais  et  de  Gorëe^me 
font  penser  que«  dans  la  plupart  des  cas,  la  congestion  méningienne, 
doublée  souvent  de  congestion  pulmonaire,  est  la  lésion  anatomique 
qae  Ton  trouve,  de  sorte  qu'à  mon  avis  on  ne  saurait  être  trop  dis«- 
posé  à  recourir  aux  évacuations  sanguines  locales,  en  même  temps 
qu'on  emploie  la  quinine  dans  les  accès  pernicieux. 

On  a  tant  écrit  pour  et  contre  les  émissions  sanguines  dans  l'accès 
pernicieux,  qu'il  peut  sembler  inutile  d'en  parler  encore;  néanmoins 
sans  entrer  dans  la  discussion,  nous  pouvons  affirmer  d'un  mot 
qu'au  Sénégal  l'application  réitérée  de  petites  quantités  de  sangsues 
aux  mastoldes  pendant  plusieurs  heures,  est  un  excellent  adjuvant 
de  la  quinine^  qui  est  la  chose  capitale  dans  le  moment  présent,  et 
par  conséquent,  doit  préoccuper  au  dernier  point  les  médecins. 

TraitemenU  -^  J'ai  parlé  du  traitement  des  accès  pernicieux  pré- 
cédemment en  m'occupent  de  la  fièvre  paludéenne  (page  1S5),  Je  n^ 
reviendrai  pas,  car  je  n'aurais  qu'à  répéter  que,  dans  l'accès  perni- 
cieux, une  lutte  doit  s'établir  entre  le  médecin  et  la  maladie.  La 
quinine  est  Tarme  capitale,  la  médication  des  symptémes  Parme 
secondaire,  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  trois  grammes  même 
quatre  quelques  rares  fois,  pour  délivrer  le  sujet  de  la  terrible 
atteinte  qu'il  subit. 

Eml^amu  gaitrique. 

L'arrivée  des  premières  chaleurs  provoque  trés-géiiéralement  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  embarras  gastriques  chez  les 
Européens  qui  vivent  selon  les  lois  d'une  saine  hygiène  ;  mais  sur- 
tout c'est  chez  ceux  qui  s'exposent  au  soleil  qu'on  le  voit  apparaître. 
On  dirait  même  que  lorsque  le  sujet  est  plus  fort,  plus  vigoureux, 
ce  qui  revient  à  dire  qu'il  est  arrivé  depuis  peu  d'Europe,  cet 
embarras  gastrique  se  présente  avec  nn  appareil  réactionnel  plus 
intense. 

Cet  embarras  gastrique  est  si  spécial  à  bien  des  titres  qu'après 
mûre  réflexion,  je  l'ai  rangé  dans  la  catégorie  des  maladies  endé- 
miques  et  particulièrement  au  nombre  des  affections  paludiques  ;  il 
nous  faut  justifier  cette  manière  de  voir. 

Une  première  preuve  que  je  puis  donner  en  faveur  de  l'opinion, 
que  cet  embarras  gastrique  est  une  affection  de  nature  paludéenne, 
cest  que  nous  lui  voyons  avoir  des  oscillations  assez  bien  parallèles 
à  la  fièvre  elle-même. 

Le  tableau  suivant  nous  le  montre  clairement: 
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TàBLEàV  dê$  csciUatiom  comparatives  de  la  fièvre  et  de  Vembarrat  gastrique. 


S.-LonU. 

Corée... 

Bas 

Sénégil.. 

Baut 
Sénégal.. 

Cayor... 

RiTières 
dtt  Sud. 


(fièvre., 
iemh.  g. 
I fièTre. . 
jeuib.  g 
.fi^Tre.. 
jenib  g. 
iflèfre  . 
lemb.  g. 
ifièvre. . 
{emb.  g. 
fièvre., 
iemb.  g. 


JaoT 

FéT. 

Mars 

4Tril 

Mai 

Juio 

Jttill. 

Août 

Sept. 

Oct. 

NOT. 

Dec.  1 

75 

57 

43 

81 

46 

39 

50 

233 

214 

223 

100 

79 

58 

101 

149 

101 

38 

101 

46 

212 

197 

126 

21 

29 

73 

53 

68 

42 

42 

51 

81 

96 

139 

272 

174 

107 

90 

1i 

25 

94 

71 

110 

90 

91 

90 

148 

187 

17b 

78 

64 

64 

53 

40 

41 

52 

158 

206 

183 

118 

101 

68 

65 

87 

85 

74 

105 

69 

187 

161 

126 

104 

96 

1«1 

113 

110 

104 

72 

74 

86 

78 

88 

103 

115 

128 

129 

54 

172 

162 

43 

97 

32 

118 

100 

43 

151 

86 

65 

61 

55 

36 

22 

51 

40 

208 

250 

196 

115 

93 

64 

96 

111 

96 

88 

56 

96 

129 

161 

112 

112 

80 

1(M 

86 

84 

58 

61 

91 

135 

122 

140 

101 

117 

104 

151 

30 

138 

90 

76 

90 

60 

120 

161 

90 

138 

60 

Remarquons  qu'en  mars  et  avriU  suivant  les  points  de  la  colonie, 
les  premières  ascensions  du  thermomètre ,  et  surtout  Les  premières 
traces  d'humidité  de  l'atmosphère,  se  traduisent  par  un  mouvement 
de  Torganisme,  qui  entraîne  souvent  rembarras  gastrique,  au  Séné- 
gal comme  dans  les  autres  pays.  Si,  considérant  cette  élévation 
comme  occasionnée  par  l'apparition  du  véritable  embarras  gas- 
trique idiopathique,  c'est-à-dire  sans  relation  avec  l'influence  ma- 
remmatique,  nous  négligons  l'apparente  anomalie  du  tableau  dans 
ces  deux  mois,  nous  voyons  que,  dans  les  autres  mois,  les  oscil- 
lations sont  assez  parallèles  entre  les  deux  maladies. 

Quelque  chose  de  plus  probant  encore,  c'est  que  l'embarras  gas- 
trique est  très-fréqemment  suivi  de  fièvre  intermittente,  qui  se 
montre  alors  comme  une  continuation  naturelle  de  l'atteinte  pri- 
mitive ;  aussi  n'oublions  pas  de  dire  que,  quand  dans  l'embarras 
gastrique  les  premières  indications  de  la  maladie  sont  remplies 
(évacuation  des  voies  digestives),  la  quinine  a  la  'propriété  de  faire 
revenir  très-vite  et  très-bien  la  santé;  beaucoup  plus  vite  et  beau- 
coup mieux  que  quand  elle  n'a  pas  été  employée, 
i^,  J'ai  cru  devoir  conserver  cette  appellation  d'embarras  gastrique, 
parce  que  je  l'ai  trouvée  inscrite  sur  les  feuilles  cliniques  de  tous 
les  hôpitaux  et  de  tous  les  temps  au  Sénégal  ;  mais  si  on  veut  mon 
opinion  bien  formelle,  je  dirai  que  je  vois  dans  cet  embarras  gas- 
trique la  forme  gastrique  de  la  fièvre  rémittente  légère  d'été,  si  bien 
décrite  par  mon  savant  ami  le  professeur  Colin  [loc.  ciU^  p.  460),  et 
que  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  textuellement  : 

«  Au  milieu  de  la. pins  parfaite  santé,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  éclate  une  violente  céphalalgie,  accompagnée  de  douleurs  dans 
les  lombes  et  les  membres,  et,  en  quelques  heures,  le  malade  présente  les 
symptômes  d'une  fièvre  intense  :  peau  sèche  et  brûlante ,  pouls  vibrant 
à  440  ou  420  pulsations,  respiration  anxieuse,  congestion  de  la  face,  des 
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oonjooetiYes,  soif  intense,  urines  rouges  ;  le  plu$  ardinaérement^  il  n'y  a 
pas  eu  de  frisson  initial,  ou  bien  ce  frisson  n*a  en  ni  la  netleiô  ni  Tinien- 
sité  de  celui  des  fièvres  d'accès.  Disons  tont  de  suile  que  presque  jamais  il 
ne  se  répèle  dans  le  décoars  de  la  maladie. 

c  La  langue  est  blanche  ou  colorée  en  jaune  par  les  vomissements  bilieux 
qui  signalent  fréquemment  le  début;  Tépigastre  est  tendu,  très-vaguement 
douloureux  à  la  pression.  Peu  d'augmentation  de  la  matilé  hépatique;  la 
constipation  est  la  règle. 

c  Pendant  la  nuit,  exagération  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  des  mem- 
bres«  de  Tagitation  qui  va  parfois  jusqu'au  délire. 

«  Ordinairement  les  malades  accusent,  le  matin,  une  amélioration  légère 
sans  que  Ton  puisse  noter  cependant  une  bien  grande  diminution  ni  du 
pouls  ni  de  la  chaleur. 

c  Lea  symptômes  qui  cèdent  les  premiers  sont  les  phénomènes  fébriles  ; 
presque  toujours  ils  subissent  un  amendement  notable  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour.  Les  symptômes  gastriques  sont  plus  tenaces;  Tappétit 
ne  revient  habituellement  qu'à  la  fin  du  septénaire ,  mais  la  violente  se- 
cousse subie  par  le  système  nerveux  subsiste  plus  longtemps;  les  malades 
conservent  une  grande  faibles&e,  et  j'ai  même  recueilli  deux  observations 
de  paraplégie  consécutive  à  cette  forme  bénigne. 

«  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Pbôpital  est  de  quinze  à  vingt  jours,  dont 
les  huit  derniers  exclusivement  consacrés  à  la  médication  reconstituante,  à 
l'affermissement  de  la  convalescence,  qui,  généralement,  se  prononce  sans 
secousse,  sans  accès  de  fièvre  périodique  (au  Sénégal  on  observe  souvent 
des  accès  de  fièvre  au  septénaire.  Noie  de  V auteur), 

•  Mais  quels  que  soient  les  précautions  et  les  remèdes  employés,  ces  con- 
valescents ne  sortent  pas  avec  les  attributs  de  leur  santé  primitive  :  ils 
sont  décolorés,  ont  pris  le  teint  des  anciens  résTidents;  ils  deviennent  d'une 
extrême  susceptibilité  aux  impressions  atmosphériques,  et  les  irissous 
qu'ils  éprouvent  au  moindre  abaissement  de  température  semblent  indi- 
quer qu'ils  sont  aptes  dèâ  lors  à  contracter  les  fièvres  d'accès,  celles  que  les 
malades  appellent  les  fièvres  froides.  »  (Colin,  Traité  des  fièvres  inUrmUn 
tentes^  p.  460,461.) 

Lorsqu'on  est  en  présence  d^une  atteinte  d'embarras  gastrique  au 
Sénégal  comme  d'ailleurs  dans  tous  les  pays  chauds,  la  première 
indication  est  d'atteindre  l'état  saburral  ou  bilieux.  Ajoutons  aussi- 
tôt pour  bien  le  graver  dans  la  mémoire  qi\'il  y  a  une  seconde  indi- 
cation très-importante  aussi  pour  parfaire  la  guérison  :  l'emploi  de 
la  quinine.  Nous  avons  assez  parlô  de  ces  deux  indications  en  nous 
occupant  tantôt  du  traitement  de  la  fièvre  simple  pour  n'avoir  pas 
besoin  d'y  revenir  et  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  la  nature 
maremmatique  que  nous  prétons  à  l'embarras  gastrique  porte  comme 
conséquence  que  nous  conseillons  les  évacuants  ou  l'opium  et  la  qui- 
nine contre  ses  manifestations.. 
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On  a  dit  ei  répété  assez  souvent  que  le  paludisme  fait  le  fond  de 
la  pathologie  sénègambicnne  pour  n^avoir  pas  besoin  de  le  discuter 
encore  ici,  et  d^aiileurs  il  suffit  de  rapporter  que.dans  le  moment  où 
il  y  a  le  moins  dMnfluence  paludéenne  dans  le  pays,  sur  100  malades 
qui  entrent  à  Thôpital  plus  de  20  présentent  une  affection  de  nature 
maremmatique,  pour  que  toute  hésitation  soit  levée  à  ce  sujet. 

Remarquons  môme  que  ce  chiffre  est  tout  à  fait  exceptionnel;  en 
effet  pour  les  mois  de  juillet  et  d^août  la  proportion  augmentera^  et 
n'oublions  pas  que  Saint-Louis  est  encore  le  pays  le  mieux  partagé 
sous  ce  rapport,  car  le  haut  Sénégal  et  les  rivières  du  Sud  qui  présen- 
tent au  moment  le  plus  défavorable  de  Tannée  jusqu'à  94  maladies 
paludiques  p.  400,  n'en  montrent  jamais  moins  de  70  à  75  p.  400. 

Il  résulte  de  cela  que  le  médecin  doit  toujours  se  tenir  en  garde 
contrôla  possibilité  d'une  influence  paludéenne,  quel  que  soit  le  cas 
en  présence  duquel  il  se  trouve,et  c'est  ici,  on  peut  dire  plus  qu'ail- 
leurs, que,  dès  que  quelque  chose  d'insolite  se  présente,  dès  qu'on  est 
embarrassé  par  un  symptôme  ou  pour  la  thérapeutique  à  employer, 
il  faut  user  résolument  de  la  quinine,  qui,  plus  qu'ailleurs,  est  un 
médicament  héroïque.  Il  me  serait  facile  de  rapporter  à  l'appui  de 
mon  dire  mille  anecdotes  saisissantes,  mais  il  vaut  mieux  épargner 
notre  temps  et  nous  ne  faisons  que  rappeler  d'un  mot  Textrême  uti- 
lité d'user  largement  de  la  quinine  au  Sénégal. 

MALADIES  ENDÉMIQUES  CLIMAT6RIQUB8. 

Nous  venons  de  voir  que  les  maladies  endémiques  dépendant  du 
paludisme  sont  relativement  rares  dans  le  mois  de  juin,  tant  qu'il 
n'a  pas  plu  ou  bien  quand  la  saison  n'est  pas  précoce.  Nous  devons 
constater  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  endémiques 
que  nous  avons  appelées  climatériques,  c'est-à-dire  la  dysenterie  et 
rhépatite.  Ces  affections  sont  assez  fréquentes  dans  certains  points 
de  la  colonie  au  moment  actuel  qu'on  pourrait  presque  être  tenté  de 
se  demander  s'il  n'y  a  pas  antagonisme  entre  elles  et  le  paludisme. 
HAtons^nous  de  répondre  que  cet  antagonisme  n'existe  pas. 

Diarrhée,  dysenterie. 

Les  flux  du  ventre  sont  assez  fréquents  en  juin,  puisque  te  chifft^ 
normal  du  mois  étant  iOO,  nous  avons  407  pour  Gorée,  447  pour  le 
bas  Sénégal,  477  pour  les  rivières  du  Sud.  Saint-Louis,  le  Cayor  et 
le  haut  Sénégal  semblent  cependant  faire  exception  en  ne  présen- 
tant que  84,79  et74. 

Si  nous  recherchons  la  fréquence  de  ces  flux  de  ventre  relative* 
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ment  aax  autres  maladies,  noas  voyons  que  pour  400  entrées  dans 
le  mois,  il  y  en  a  20  à  Saint-Louis  et  Gorée,  23  dans  le  bas  Sénégal, 
40  dans  le  haut  fleuve,  et  4  seulement  dans  les  rivières  du  Sud,  où  il 
faut  reconnaître  que  la  dysenterie  et  l'hépatite  sont  sensiblement 
moins  communes.  On  dirait  en  effet  que,  dans  ces  pays  placés  plus 
an  sud  H  possédant  une  végétation  plus  abondante  qui  maintient 
rair  et  le  sol  dans  un  état  d'humidité  plus  uniforme,  les  flux  de  ven- 
tre sont  rexception>  le  paludisme  faisant  la  totalité  de  l'insalubrité 
locale*  Ajoutons  incidemment  qu*à  la  Gôte-d'Or  et  au  Gabon  on 
constate  aussi  cette  rareté  relative  de  la  dysenterie  à  cOté  d'une 
extrême  fréquence  des  affections  paludiqnes. 

Les  chiffres  fournis  par  les  diverses  localités  sont  remarquables  à 
première  vue  et  peut-être  que  les  différences  considérables  qu'il  y  a 
entre  eux,  permettront  de  trouver  la  condition  étiologique  deces  flux 
intestinaux.  Nous  aurons  à  revenir  là-dessus  quand  nous  nous  occu- 
perons spécialement  de  la  dysenterie. 

On  a  voulu  séparer  ces  flux  de  ventre  en  diarrhée  et  en  dysenterie, 
et  alors  on  faisait  de  la  première  une  affection  sporadique,  tandis 
que  la  seconde  était  classée  parmi  les  maladies  endémiques.  C'est, 
je  crois,  une  mauvaise  combinaison.  Les  deux  atteintes  sont  des  de- 
grès  différents,  11  me  semble,  de  cette  fâcheuse  tendance  qu'a  Tin- 
testin  à  se  prendre  dans  les  pays  tropicaux,  et  le  diagnostic  n'est  pas 
établi  chaque  fois  avec  assez  de  précision  pour  que  nous  conservions 
la  distinction  de  deux  états  morbides  séparés. 

Les  causes  de  ces  flux  de  ventre  sont  multiples  aux  mois  de  juin  et 
de  juillet  comme  aux  autres  moments  de  Tannée,  et  pour  notre 
compte  nous  en  admettons  deux  grandes,  à  savoir:  A.  les  refroidis- 
dissements  ;  B.  les  qualités  pernicieuses  de  l'eau  des  fleuves  et  des 
marigots.  Nous  aurpns  à  développer  ultérieurement  ces  idées  et  voir 
aussi  C.  dans  quelle  limite  le  paludisme  peut  intervenir  à  titre  d'agent 
étiologique. 

Hépatite. 

Ponr  se  rendre  un  compte  exact  des  variations  de  firéquence  de 
rhépatite  dans  les  divers  pays  du  Sénégal,  il  ne  faut  pas  seulement 
regarder  les  chiffres  afférents  à  cette  maladies  ;  il  faut  jeter  compa- 
rativent  un  coup  d*œil  sur  le  total  des  maladies  climatériqnes,  car 
même  alors  qu'on  y  apporte  le  plus  d'attention,  on  appelle  si  sou- 
vent, pendant  la  vie  du  malade, dysenterie,  ce  qui  n'est  en  somme  à 
Tautopsie  qu'une  hépatite,  qu'il  faut  tenir  sérieusement  compte  des 
erreurs  de  diagnostic. 

On  voit  au  mois  de  juin  un  assez  grand  nombre  de  congestions 
aiguës  du  foie,  véritables  hépatites  légères  qui  n'ont  pas  une  grande 
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gravité  immédiate  si  le  sujet  est  assez  fort  et  assez  bien  conservé  et 
qui  cèdent  très-facilement  aux  moindres  eHorts  thérapeutiques.Mais 
il  ne  faut  pas  se  bâter  de  se  féliciter  du  résultat,  car  trop  souvent  la 
lésion  organique  continue  à  marcber  d'une  manière  sourde  et 
insidieuse  malgré  les  apparences  d'une  santé  à  peu  près  satisfai- 
sante, et  on  se  trouve  tout  à  coup  devant  des  altérations  extrê- 
mement avancées. 

Cette  congestion  bépatique  active  se  montrant,  soit  chez  les  nou- 
veaux arrivés  comme  chez  les  cachectiques,  est  souvent  au  moment 
qui  nous  occupe  le  résultat,  dirait-on,  d'une  bronchite,  d*un  refroi- 
cissement,  qui  s'est  étendu  jusqu'au  foie  ou  qui  a  réveillé  la  8usce{>- 
tibilité  de  cet  organe.  Quant  à  l'hépatite  qui  succède  à  la  dysenterie, 
c'est  le  mécanisme  ordinaire]  qui  la  produit  et  nous  n'avons  pas  à 
nous  en  occuper  davantage  ici. 

HALADIBS  ENDÉMIQUES  DE  LA  PREMIERE  CATÉGORIE. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  maladies  endémiques  sont, 
pour  ainsi  dire  à  leur  minimum  au  mois  de  Juin  et  que,  lorsque  les 
pluies  ne  sont  pas  précoces,  c'est  le  mois  le  moins  chargé  en  affections 
de  cette  nature  ;  mais  l'augmentation  notable  des  cas  d'hépatite  et  de 
dysenterie  fait  que  les  maladies  endémiques  saisonnières  ou  de  la  4'* 
catégorie  sont  sensiblement  plus  nombreuses  au  mois  de  juin  qu'an 
mois  de  mai  dans  le  bas  Sénégal,  où  nous  avons  la  progression  sui- 
vantes pour  avril,  mai,  juin,  juillet  et  août. 

Maladies  paludiques. 67,  40,  43,  55,  45S 

Maladies  endémiques  de  lai'*  catégorie.    58,  51,  77,  62,  409 

Le  même  nombre  s'observe  à  peu  près  dans  le  haut  Sénégal  et  les 
rivières  du  Sud,  seulement  comme  l'influence  paludéenne  reste  tou- 
jours plus  intense  dans  ces  pays,  on  comprend  que  les  différences 
doivent  être  moins  sensibles. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  maladies  endémiques  de  la  première  catégo- 
rie sont  toujours  les  plus  importantes  au  Sénégal,  quels  que  soient  le 
mois  de  l'année  et  le  pays  où  on  les  observe.  En  effet,  dans  le  bas 
Sénégal  où  il  y  a  pour  ainsi  dire  place  à  une  plus  grande  variété  de 
maladies,  à  cause  de  la  mobilité  de  la  population,  nous  voyons  que» 
dans  le  moment  le  plus  favorable  de  Tannée,  il  y  a  encore  67  mala- 
dies endémiques  de  la  première  catégorie  pour  100  entrées  à  l'hôpi- 
tal. Dans  le  haut  Sénégal  et  les  rivières  du  Sud,ce  chiffre  ne  descend 
pas  au-dessous  de  85  et  il  est  souvent  au-dessus  de  90. 

Quant  à  la  léthalité  des  maladies  endémiques  de  la  première  caté- 
gorie, nous  voyons  qu'on  est  en  juin  dans  un  des  meilleurs  moments 
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de  TaDDëe,  puisque  nons  avons  pour  mars,  ayril,  mai,  juin,  juillel, 
août,  septembre,  les  chiffres  suivants  :  3,0  ;  3,0;  3,2  ;  2,9  ;  2,0  ;  8,3  ;  3,4 . 
De  sorte  que  nous  voyons  bien  positivement  qu'au  Sénégal^  le  mois 
de  juin  justifie  sa  réputation  de  bénignité. 

Anémie. 

Les  cbiffres  de  l'anémie  pour  le  mois  de  juin  sont  de  69  pour  le 
bas  Sënëgal,  de  67  pour  le  haut  pays,  de  93  pour  le  Cayor  et  de  i8 
pour  les  rivières  du  Sud,  le  chiffre  normal  étant  4  00.  Ces  chiffres  sont 
assez  voisins  Tun  de  Vautre;  ils  ont  cependant  besoin  de  quelques 
explications. 

Au  mois  de  juin,  le  nombre  des  individus  qui  ont  subi  pendant  la 
fin  de  l'hivernage  précédent  une  atteinte  sérieuse  de  paludisme,  qui 
sont  restes  valétudinaires  pendant  la  saison  fraîche,  est  assez  grand 
pour  être  noté  d'une  manière  spéciale.  Ces  individus  entrent  à  Thô- 
pital  an  mois  de  juin  sous  le  diagnostic  :  anémie,  afin  d'être  pré- 
sentés au  conseil  de  santé  et  être  rapatriés  comme  convalescents,  de 
sorte  que  le  chiffre  69  est  plus  élevé  que  la  réalité.  Si  on  n'expédiait 
pas  en  France  plus  de  convalescents  à  un  moment  qu'à  un  autre,  le 
chiffre  des  anémiques  ne  serait  que  de  35  à  38  pour  le  moisde  juin, 
et  au  lieu  de  3  ou  4  anémiques  pour  400  entrées,  nous  n'en  verrions 
que  2  venir  réclamer  les  soins  médicaux. 

Dans  le  haut  pays  et  dans  les  rivières  du  sud,  les  conditions  sont 
différentes,  Tanémie  y  est  notablement  plus  fréquente  et  les  chiffres 
67  et  48  sont  l'expression  de  ce  qui  existe  réellement.  En  voici  la 
raison  :  ces  postes  ne  pouvant  communiquer  qu'à  un  moment  donné 
de  l'année  seulement  avec  les  villes  centrales  de  la  colonie  sont 
obligés  de  garder  tous  leurs  malades  et  fournissent  nombre  de  cas 
où  l'incapacité  de  travail  est  due  uniquement  à  l'affaiblissement  du 
sujet 

Nous  trouvons  même  la  corroboration  de  notre  opinion  dans  le 
chiffre  relativement  peu  élevé  des  anémiques  dans  les  rivières  du 
Sud  ;  et  en  effet  ces  pays  ne  sont  pas  irrévocablement  isolés  pendant 
tout  le  tempà  de  la  saison  fratche.  Les  occasions  de  rapatriementi 
tout  en  étant  rares,  ne  manquent  pas  absolument  comme  dans  le  haut 
Sénégal,  et  alors  le  cahier  des  entrées  à  l'hôpital  de  chaque  poste 
n'a  à  enregistrer  des  anémiques  que  lorsque  le  hasard  fait  qu'il  n*y 
a  pas  eu  de  navires  en  partance  au  moment  opportun. 

Si  nous  recherchons  la  gravité  comparative  de  l'anémie  au 
mois  de  juin,  nous  voyons  que  les  chiffres  des  51  entrées  et  des 
85  morts  (le  chiffre  normal  étant  400),  pour  l'hôpital  de  Corée,  sont 
très-  analogues;  ces  chiffres  impliquent  que  l'anémie  est  aussi  bénigne 
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que  rare  relatîTament  an  moment  qu!  nous  intéresse.  On  dirait  que 
le  réveil  de  la  nature  a  donné  aux  malheureui  valétudinaires  un 
peu  dMmpulsion  vers  Tamélioration. 

Que  le  médecin  ne  s'illusionne  pas  et  quMI  se  hâte  de  soustraire 
son  malade  à  Tinfluence  pernicieuse  du  climat,  s'il  ne  veut  pas  le 
voir  succomber  peu  après.  L'anémie  est  assez  dangereuse  par  elle- 
mém0  directement;  elle  laisse  surtout  la  porte  tellement  ouverte  à 
tous  les  accidents,  qu'il  faut  au  Sénégal  plus  que  partout  ailleuni 
peut-être  s'occuper  de  son  traitement;  mais  on  me  permettra  de 
n'en  pas  parier  maintenant,  je  renvoie  h  un  des  derniers  moi»  de 
la  saison  fraîche  pour  cette  étude  qui  pourra  être  plus  complète 
alors,  parce  que,  chemin  faisant,  nous  aurons  pris  connaissance  de 
tous  les  éléments  de  la  question. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  aux  médecins  qui  pratiquent 
dans  les  hôpitaux  centraux  du  Sénégal,  c'est-à-dire,  dans  des  pays 
d'où  ils  peuvent  facilement  diriger  les  valétudinaires  sur  France,  de 
ne  pas  être  avares  de  congés  de  convalescence  pour  les  anémiques 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet.  Ils  diminueront  très-sûrement  ainsi 
non-seulement  le  nombre  des  malades  de  l'hivernage,  mais  encore 
et  surtout  le  nombre  des  morts. 

11  ne  faut  pas  oublier  que,  même  pour  ceux  qui  semblent  résister 
le  mieux  à  l'influence  du  climat  au  Sénégal,  la  santé  se  détériore 
peu  à  peu,  mais  d'une  manière  assurée,  et  que,  si  un  honune  résiste 
assez  bien  tant  qu'il  est  debout,  qu'on  me  passe  le  mot,  il  ne  se  relève 
pas  quand  il  est  tombé.  Il  faut  donc  se  hâter  de  le  renvoyer  en  Eu- 
rope ou  se  résigner  à  lui  voir  courir  les  plus  sérieux  dangers  pour 
sa  vie. 

Je  pourrais  citer  cent  exemples  salissants  que  j'ai  observés  pen- 
dant mon  séjour  au  Sénégal.  Ici»  c'est  un  militaire  qui  voulait  ne  ren- 
trer en  Europe  qu'après  avoir  accompli  sa  période  coloniale  ou  avoir 
été  présent  à  la  colonie  au  moment  où  les  propositions  d'avance- 
ment  sont  établies.  Là,  c'est  un  fonctionnaire  faisant  un  intérim  lu- 
cratif ou  destiné  à  favoriser  son  avancement.  Ailleurs,  c'est  un  com- 
merçant qui  espère  parfaire  sa  fortune  dans  quelques  mots  d'efforts. 
Tous  ces  malheureux  ont  très-généralement  une  issue  funeste,  soit 
par  un  accès  pernicieux  survenant  sans  raison  et  inopinément,  soit 
par  une  atteinte  de  ce  choiera  sporadique  qu'on  a  appelé  le  Diank, 
soit  enfin  seulement  par  le  progrès  de  l'anémie.  Dana  tous  les  cas 
on  assiste  à  une  mort  prématurée  qu'il  eût  été  parfaitement  facile  de 
prévenir  pour  un  rapatriement  opportun  au  mois  de  mai,  au  plus 
tard  au  mois  de  juin.  Je  le  répète,  je  ne  saurais  trop  indiquer  ce 
sujet  à  la  réflexion  des  médecins  qui  pratiquent  au  Sénégal. 
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Coliques. 


Le  chiffre  des  coliques  est  peu  élevé  ;  26  et  77  au  lieu  de  400.  C'est 
plus  tard  que  nous  verrons  prendre  une  fréquence  qui  coïncidera 
avec  une  augmentation  de  gravité,  et  c'est  alors  que  nous  aurons  à 
développer  l'idée  que,  tantôt  c'est  la  manifestation  d'une  intoxica- 
tion saturnine^  tantôt  c'est  une  entéralgie  paludéenne  en  tout  sem- 
blable à  la  gastralgie,  en  d'autres  termes  une  sorte  de  dyspepsie 
intestinale,  tantôt  enfin  un  état  douloureux  de  Tintestin  résultat 
d'un  refroidissement  qui  produit  chez  tel  sujet  cette  colique^  comme 
chez  tel  autre  un  rhumatisme,  une  diarrhée  ou  une  bronchite. 

Gastralgie. 

La  gastralgie  est  assez  fréquente  au  mois  de  juin»  puisque  nous 
voyons  qu'elle  dépasse  dans  le  basSénégal  l'unité  (1S2-446  au  lieu 
de  4  00)  c'est  néanmoins  une  maladie  rare  puisque  nous  ne  lui  voyons 
fournir  que  le  4  pour  400  des  entrées  du  mois. 

On  remarquera,  que  dans  le  Cayor,  le  haut  Sénégal  et  dans  les 
rivières  du  Sud,  les  chiffres  ne  sont  pas  indiqués;  la  cause  en  est 
que,  dans  ces  postes»  les  jeunes  médecins  n'ont  pas  poussé  le  dia- 
gnostic aussi  loin  que  dans  les  hôpitaux  centraux  et  qu'ils  se  sont 
contentés  d'appeler  :  Anémie  tous  ces  états  divers  qui  sont  mieux 
spécifiés  dans  les  chefs-lieux. 

La  gastralgie  que  nous  observons  plus  fréquente  au  mois  de  juiB* 
est  évidemment  due  à  l'influence  de  l'hivernage  qui  approche  sur  les 
organismes  affaiblis.  Lorsqu'on  voit  en  juin  un  anémique  se  plain*- 
dre  que  ses  digestions  sont  plus  difficiles  que  de  coutume  et  que 
l'estomac  lui  fait  maUil  faut  pencher  volontiers  vers  son  rapatrie- 
ment immédiat,  car  il  est  à  craindre  que  la  saison  en  avançant  ne 
l'éprouve  d'une  manière  fâcheuse. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  à  la  mémoire  que  la  gastralgie  se  prè* 
seule  sous  deux  variétés  au  Sénégal.  En  effet,  lorsqu'elle  s'observe 
chez  les  anémiques  atteints  de  fièvre  rebelle,  elle  est  l'indioe  et  la 
manifestation  d'une  impaludation  chronique.  Mais  aussi  lorsqu'elle 
se  montre  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  la  fièvre,  elle  est  sou-» 
vent  l'indice  d'une  congestion  commençante  du  foie,  d'une  tendance 
^  la  stase  sanguine,  précurseur  de  i'hypérémie  et  de  l'inflammation 
même  de  cet  organe. 

Cette  idée  doit  être  dite  d'un  moi  ou  très-compendieusement.  Ne 
pouvant  lui  consacrer  une  place  dans  le  moment  présent,  nous  ne 
ferons  que  la  signaler  en  passant. 
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Signalons  en  passant  le  fréquence  du  tœnia  qui,pendant  le  mois  de 
juin,  a  les  chiffres  221,  490,  203,  274,  la  normale  étant  400.  Nous 
rapportons  cette  élévation  au  début  de  Thivernage,  cette  poussée, 
au  réveil  général  de  la  nature  que  nous  avons  signalé  précédemment 
et  qui  fait  que  tous  les  organismes  sureicilés  affirment  leur  existence 
et  se  livrent  avec  une  activité  qui  n'existait  pas  jusque-là  à  la 
grande  fonction  de  la  reproduction. 

Nous  nous  occuperons  spécialement  du  tœnia  en  partant  du  mois 
de  mai. 

Nous  pouvons  maintenant  jeter  un  coup-d'œil  synthétique  sur  les 
maladies  endémiques  du  mois  de  juin. Nous  voyons  qu'elles  sont  rela- 
tivement moins  fréquentes  que  dans  nombre  d'autres  mois,  puisque 
nous  avons  pour  Saint-Louis  et  le  Cayor  56;  pour  Corée  65;  pour  le 
bas  Sénégal  58  ;  pour  le  haut  Sénégal  74  ;  pour  les  rivières  du  Sud  93; 
le  chiffre  normal  étant  400. 

Pour  le  haut  Sénégal  et  les  rivières  du  Sud,  les  maladies  paludi- 
ques  forment  très-exactement  le  chiffre  des  affections  du  mois  et  ce 
que  nous  disions  en  commençant  l'étude  des  maladies  du  mois  de 
juin  se  trouve  ainsi  parfaitement  vérifié.  Pour  le  bas  Sénégal  les  af- 
fections climatériques,  hépatite  et  dysenterie,  viennent  s'ajouter  aux 
maladies  paludiques  ef  font  monter  les  chiffres  d'une  manière  très- 
appréciable. 

Au  point  de  vue  de  la  léthalité  des  maladies,  nous  voyons  que  le 
mois  de  juin  est  très-favorable,  puisque  le  chiffre  normal  étant  400^ 
nous  n'avons  que  36  à  Saint-Louis  et  66  à  Corée. 

Remarquons  que  la  léthalité  des  deux  catégories  de  maladies  en- 
démiques est  très-différente,puisque^  s'il  mourait  cent  hommes  dans 
le  mois,  nous  en  verrions  6  succomber  aux  atteintes  du  paludisme  à 
Saint-Louis,  44  à  Corée,  tandis  que  l'hépatite  et  la  dysenterie,  c'est- 
à-dire  les  maladies  endémiques  climatériques  en  comporteraient 
33  et  34. 

En  revanche,  il  y  a  une  différence  considérable  de  gravité  entre 
les  atteintes  paludiques  (4,4  p.  400  de  mortalité),  les  atteintes  clima- 
tërique8(4  p.  400)  et  les  atteintes  de  maladies  endémiques  que  nous 
avons  appelées  autres  (2,6). 

MALADIES  SPORADIQUBS. 

Certaines  maladies  sporadiques  sont  influencées  notablement  par 
la  saison  en  Sénégambie  et  c'est  pour  cette  raison  que  je  les  ai  par- 
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tagées  en  deux  classes:  Â.  les  climatèriqQes ;  B.  les  autres.  Cos  der- 
nières sont  pour  ainsi  dire  les  causes  véritablement  éventuelles, 
aussi  n^on  t*  elles  pas  à  nous  occuper  d'une  m?inière  spéciale  ici.  Nous 
les  voyons  atteindre  le  chiffre  normal  du  mois  dans  le  bas  Sénégal 
et  au  contraire  faire  défaut  dans  les  rivières  du  Sud,  tandis  qu'elles 
sont  plus  nombreuses  qu'il  ne  faudrait  dans  le  haut  Sénégal. 

L'élévation  du  chiffre  afférent  au  haut  Sénégal  nous  semble  trop 
minioae  pour  nous  arrêter,  et  peut-être  suffit-il  de  rappeler  que  la 
faiblesse  relative  des  hommes  qui  sont  depuis  un  an  dansTaffreux 
climat  du  haut  fleuve ,  les  prédispose  davantage  aux  atteintes 
morbides. 

Bronchite. 

Nous  avons  dit  en  parlant  de  la  météorologie  du  mois  de  juin 
qu'il  y  avait  des  transitions  assez  brusques  de  température  d'un 
moment  à  l'autre.  Or,  cette  instabilité  thermoraétri(|iie  provoque 
chez  tous,  mais  particulièrement  chezles  acclimatés  quelques  bron- 
chites. Elles  sont  généralement  assez  légères,  mais  parfois  nom- 
breuses dans  la  population.  On  signale  même  quelquefois  une  véri- 
table épidémie  de  grippe,  au  moment  qui  nous  occupe,  et  j'ai  vu  en 
4873,  quelque  chose  qui  pourrait  s'appeler  de  ce  nom.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  n'avons  que  les  chiffres  69  pour  Saint-Louis,  51  pour 
Gorëe,  39  pour  le  bas  Sénégal,  90  pour  le  baut  pays  (col.  de  4  à  6). 

Pneumonie. 

La  pneumonie  est  peu  fréquente  dans  le  bas  pays,  Saint-Louis  et 
les  postes  du  Cayor,  puisque  nous  avons  33  (col.  4),  le  chiffre  normal 
étant  400.  Je  suis  porté  à  penser  qu'elle  est  observée  davantage  dans 
le  baut  pays  où  les  premières  humidités  de  l'hivernage  produisent 
des  sueurs  profuses  qui  sont  subitement  arrêtées  par  la  brise  d'ouest 
et  provoquent  des  rétrocessions  fâcheuses.  Pour  Corée,  nous  avons 
le  chiffre  430  (coi.  2)  très-notablement  plus  élevé  et  que  nous  ne 
pouvons  attribuer  qu'à  la  prédominance  sur  la  rade  en  ce  moment 
des  navires  étrangers  à  la  colonie. 

Nous  ferons  observer  que  la  pneumonie  est  très-grave  puisque 
le  pour-centage  de  la  mortalité  indique  34  (col.  19).  Si  même  nous 
admettons  que  la  moitié  des  bronchites  doit  être  comptée  comme 
pneumonies  légères,  nous  trouvons  encore  qu'il  en  meurt  une  quan- 
tité qui  va  du  SO  au  23  p.  40O,  chiffre  réellement  considérable. 

Ponr  ne  pas  donner  une  longueur  exagérée  à  notre  étude,  nous 
n'entrerons  pas  dans  les  Jëtails  que  pourraient  nous  suggérer  la 
bronchite  et  la  pneumonie  du  Sénégal,  et  d'ailleurs  n'ayant  rien  de 
I.  13 


194  HIVERNAGE. 

spécial  à  dire  pour  leur  traitement,  il  est  inutile  que  nous  nous  y 
arrêtions  davantage,  dans  ce  livre  dont  la  portée  est  purement  pra- 
tique, sans  prétention,  ni  à  rérudition,  ni  même  à  Télucidation 
complète  de  tous  les  problèmes  qu'il  rencontre. 

PhikUie  pulmonairCé 

La  phthisie  pulmonaire  est  relativement  peu  fréquente  au  mois  de 
juin,  puisque  nous  avons  34  pour  Saint-Louis.  Le  chiffre  de  87  que 
nous  trouvons  à  Corée  est  sans  doute  accru  par  le  passage  des 
navires  étrangers,  puisque  nous  voyons  que  la  mortalité  y  est  élevée 
dans  la  même  proportion. 

Remarquons  que  la  phthisie  n'est  pas  indiquée  dans  le  haut  pays 
et  les  rivières  du  Sud,  tandis  qu'elle  a  une  léthalité  considérable 
37.3  p.  400  (col.  49)  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  centraux.  Loin 
de  voir  une  immunité  pour  certains  pays,  nous  expliquerons  ces  di- 
vergences de  la  manière  la  plus  simple.  D'abord  disons  que  les 
hommes  qui  doivent  aller  dans  les  divers  postes  sont  soigneusement 
visités,  et  lorsqu'il  y  a  la  moindre  crainte  pour  leur  poitrine,  on 
m'accordera  qu'ils  sont  assez  chétifs,  pas  ailleurs.  Or  cette  condi- 
tion de  faiblesse  de  constitution  les  fait  conserver  dans  les  chefs- 
lieux,  car  la  garnison  européenne  des  postes  étant  très-restreinte, 
ou  ne  veut  pas  l'afiaiblir  encore  par  des  non-valeurs.  Voilà  déjà 
pourquoi  on  observe,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  moins  de  cas 
de  phthisie  dans  les  pays  excentriques. 

D'autre  part  et  comme  conséquence  de  ce  que  je  viens  de  dire,  on 
admettra  que,  lorsque  la  phthisie  se  déclare  dans  les  postes,  elle 
est  tout  à  fait  au  début,  c'est-à-dire  elle  est  le  plus  souvent  appelée 
simplement  bronchite  et  le  sujet  est  évacué  sur  les  chefs-lieux  avec  ce 
diagnostic  plus  vague  et  plus  bénin» 

Nous  comprenons  en  partie  déjà  pourquoi  la  mortalité  de  la 
phthisie  doit  être  très*forte  dans  les  hôpitaux  centraux  qui  sont  le 
point  vers  lequel  convergent  les  phthisiques  de  tous  les  points  de  la 
colonie.  On  le  comprendra  mieux  encore  quand  on  aura  accepté 
comme  vraie  l'affirmation  que  laSénégambie  est  un  pays  dans  lequel 
la  phthisie  est  fréquente  chez  les  Européens  et  a  une  marche  excep- 
tionnellement rapide. 

Ne  pouvant  entrer  dans  de  longs  détails  au  sujet  de  la  phthisie, 
on  me  permettra  de  renvoyer  le  lecteur  au  très-remarquable  mé- 
moire de  M.  le  D^  Rochard,  mémoire  qui  a  été  accueilli  par  l'Aca- 
démie avec  la  grande  distinction  qu'il  mérite  et  qui  est  certainement 
un  des  meilleurs  travaux  modernes  des  médecins  de  la  marine. 

Je  nie  borne  à  formuler  ici  comme  conclusion  de  tout  ce  que  J'ai 
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dit  :  que  Findividu  chez  lequel  la  phthisie  pulmonaire  • 
nostiquëe  au  Sénégal  doit  être  rapatrié  le  plus  tôt  poss: 
peine  de  voir  la  maladie  arriver  rapidement  à  une  ter 
funeste. 

Rhumatisme. 

Le  refroidissement  se  traduit  aussi  parfois  par  un  rhi 
généralement  peu  grave  et  peu  intense;  mais  les  rhumatisi 
niques  sont  fréquemment  exaspérés  en  ce  moment  au  point 
les  sujets  à  garder  le  lit  pendant  quelques  jours.  Les  ch 
99,  88^  pour  Saint-Louis  et  Gorée  nous  indiquent  que  les 
tismes  sont  loin  d'être  rares,  quoique  restant  au-dessous  d 
maie  pendant  le  mois  de  juin.  Dans  les  rivières  du  S 
trouvons  420  pour  la  même  époque  (col.  4  à  6). 

Nous  verrons  tantôt,  en  parlant  des  affections  chirurgical 
refroidissement  produit  parfois  une  ophthalmie  catarrhale  <; 
facilement  à  la  purulence. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  ces  diverses  maladies 
ques  que  nous  avons  appelées  saisonnières  est  trop  facil< 
prendre  pour  que  nous  insistions  longuement  là-dessus  :  L 
ques  variations  de  température  résultant,  au  commence) 
Thivernage,  de  la  direction  et  de  Tintensité  de  la  brise  sont 
qu*il  faut,  nous  le  savons,  incriminer  au  premier  chef.  La  s 
était  évaporée  au  fur  et  mesure  de  la  production  quand  Tair 
était  très-desséchépar  les  vents  d'est,  séjourne  pluslongtem] 
peau.  Les  premières  élévations  de  température  rendent  la  s< 
de  fraîcheur  très-agréable  et,  dans  ces  conditions,  les  supp 
sudorales  sont  aussi  fréquentes  que  dangereuses.  Nous  t 
ainsi  la  vérification  de  cette  assertion  de  Tbévenot  que  I 
d'ouest,  si  agréable  aux  Européens,  est  plus  dangereuse  que 
d'est  qui  est  pourtant  très-pénible  à  supporter.  Les  deux 
inconvénients  réels  pour  les  organes  respiratoires  des  gens 
une  tuberculose  commençante  ou  en  activité. 

Attires  maladies  sporadiques. 

Nous  voyons  les  maladies  sporadiques  que  nous  avons  i 
sous  le  nom  de  :  autres,  présenter  à  peu  près  le  chiffre  norm 
le  bas  Sénégal  ;  une  plus  grande  fréquence  dans  le  haut  fi 
enfin  ne  compter  pour  rien  dans  les  rivières  du  Sud.  Quelle 
fication  donner  à  ces  chiffres  ? 

Eh  bien,  pour  le  chiffre  indiqué  dans  le  bas  Sénégal,  nous 
que  le  mois  de  juin  étant  relativement  un  bon  mois  au  p 
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vue  de  la  tempéralure^et  que  ne  répondant  pas  au  moment  de  Tar- 
rivée  des  Européens  des  zones  tempérées,  il  ne  présente  que  les 
chances  ordinaires  pour  les  maladies  purement  éventuelles. 

Pour  le  haut  Sénégal,  Tétat  de  débilité  des  individus  les  prédis- 
pose à  toutes  les  atteintes.  Quant  aux  rivières  du  Sud,  on  comprend 
qu*il  y  a  déjà  tant  de  malades  d'affections  palndiques^  qu'il  reste 
bien  peu  de  place  pour  les  autres,  à  moins  que  tout  le  monde  ne  fût 
alité. 

lULADIBS  CHIRUROIGALBfl. 

La  chirurgie  ne  doit  pas  nous  arrêter  longtemps  dans  Tëtude  que 
nous  faisons  actuellement  du  climat  du  Sénégal,  car  elle  est  moins 
que  la  médecine,  en  général,  influencée  et  en  rapport  avec  la  saison, 
)a  latitude  et  le  pays.  Mais  ce  serait  cependant  k  très-grand  tort  qu'on 
n'admettrait  pas  que  certaines  affections  éprouvent  de  très-considé- 
rables et  très-profondes  modifications  de  Tair,  de  l'eau  et  des  lieux 
dans  la  zone  tropicale,  de  même  qu'il  y  a  là  des  alfections  tout  k  fait 
inconnues  dans  la  zone  tempérée. 

Nous  avons  pour  les  maladies  chirnrgicales  fait  la  distinction  que 
nous  faisions  tantôt  pour  les  maladies  sporadiques;  nous  avons 
classé  à  part  les  maladies  saisonnières  et  celles  qui  sont  plus  éven- 
tuelles si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  Ces  maladies  sont  les  furoncles, 
l'ophthalmie,  et  les  vers  hypodermiques,  dernière  appellation  sur 
laquelle  nous  aurons  à  nous  expliquer  en  parlant  du  mois  de 
juillet. 

Furoncles. 

Les  furoncles  sont  fréquents  au  Sénégal  pendant  Thivernage,  et 
dans  le  mois  de  juin,  nous  les  voyons  dépasser  le  chiffre  normaL 
G'e^t  qu'en  effet  les  fonctions  de  la  peau,  éprouvant  dès  le  début  des 
chaleurs  une  suractivité  notable,  il  arrive  souvent  que  cette  inflam- 
mation spéciale  se  manifeste.  Comme  ce  n'est  pas  en  juin,  mais  en 
août  et  septembre  que  les  furoncles  sont  les  plus  fréquents,  on  me 
permettra  de  ne  pas  m'arrôter  actuellement  plus  longtemps  sur  la 
maladie,  puisque  j'aurai  à  y  revenir  ultérieurement. 

Maladies  vénériennes. 

Nous  n'avons  rien  de  saillant  à  noter  touchant  les  maladies  vèné^ 
riennes  dans  le  mois  actuel. 
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Malgré  mon  désir  d'être  aussi  bret  que  possible  pour  ne  pas 
douner  à  ce  livre  une  étendue  trop  considérable,  il  m*a  fallu  entrer 
dans  de  longs  détails  sur  plusieurs  points.  C'était  nécessaire  pour 
donner  en  commençant  une  idée  suf usante  de  mille  questions,  et 
nous  pourrons  être  plus  bref  dans  Tëtude  des  mois  suivants. 

La  température  s'élève,  les  transitions  sont  encore  assez  vives 
par  le  fait  de  la  lutte  des  deux  saisons;  et  les  rosées  abondantes 
augmentent  les  impressions  de  frais  que  Ton  ressent  &  certains  mo- 
ments. 

Le  sol  aride  et  sec,  tant  que  les  premières  tornades  n'ont  pas 
éclaté,  commence  bientôt  &  se  couvrir  de  végétation. 

Tant  que  les  tornades  n*ont  pas  éclaté,  l'élément  paludéen  ne 
prend  pas  l'immense  prépondérance  qu'il  a  babituellementi  et  la 
létbalité  des  affections  paludiques  est  relativement  bénigne. 

Le  soleil  commence  à  être  dangereux,  et  il  faut  se  garantir  avec 
plus  de  soin  désormais  de  l'action  de  ses  rayons. 

Les  transitions  de  température  provoquent  quelques  flux  intestin 
naux  ou  quelques  affections  tboraciques.  Généralement  ces  affec<- 
tions  sont  peu  graves,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  anémié  et  fatigué 
par  un  long  séjour  dans  le  pays  :  cas  dans  lesquels  il  y  a  parfois 
on  retentissement  hépatique  très-fâcheux. 

Il  ressort  pour  moi  d'un  examen  attentionné  que  la  pathologie 
présente  une  grande  similitude  dans  les  divers  pays  du  grand  trian- 
gle  sénégambien,  parce  que  la  nature  du  sol  et  le  climat  n'offrent 
pas  de  grandes  différences  d'un  point  à  un  autre  ;  différences  qui  se 
traduisent  en  général  par  un  écart  minime  dans  les  chiffres.  Cet  écart 
est  très-bien  expliqué  par  la  précocité  plus  ou  moins  grande  des 
chaleurs  et  des  pluies  dans  les  divers  pays. 

Somme  toute,  le  mois  de  juin  est  encore  un  bon  mois,  tant  sous 
le  rapport  de  la  chaleur  ressentie  par  les  Européens  que  pour  les 
maladies  qu'ils  sont  appelés  à  contracter  en  Sénégambie.  Ajoutons  en 
terminant  que  les  rivières  du  Sud  et  le  haut  Sénégal  étant  environ 
d'un  mois  en  avance  sur  la  basse  Sénégambie,  c'est  ce  que  nous 
dirons  du  mois  de  juillet  pour  le  bas  Sénégal,  qui  leur  est  pins  par- 
tlcaUërement  applicable. 


1 98  HIVERNAGE. 


MOIS  DE  JUILLET. 

Le  mois  de  juillet  est  assez  analogue  an  précèdent  sons  pln- 
sienrs  rapports.  On  peut  dire^  pour  donner  d*an  mot  sa  caractéris- 
tique, que  ce  sont  les  mêmes  phénomènes  plus  accentués,  plus 
intenses.  La  mauvaise  saison  se  dessine  mieux  et  les  hésitations  du 
dëbnt  ont  disparu. 

MÉTÉOROLOGIE, 

Les  vents^  peu  violents,  soufflent  toujours  de  la  partie  de  Touest, 
oscillant  du  N.-O.  au  S.-O.,  passant  au  sud  et  môme  au  sud-est 
lorsque  les  tornades  sont  imminentes. 

Ces  tornades  sont  plus  fréquentes  que  dans  le  mois  précédent. 
Elles  sont  humides  généralement  et  chacune  d'elles  amène  beau- 
coup de  pluie,  de  sorte  que  le  ciel  est  souvent  couvert  et  nuageux. 

La  première  pluie  suffisante  pour  mouiller  notablement  la  terre 
tombe  du  27  juin  au  46  juillet,  d'après  le  D'  Bonus  (Recherches  sur 
le  climat  du  Sénégal.  Paris,  4875).  Les  chiffres  de  Tannée  moyenne 
afférents  au  mois  qui  nous  occupe  sont  de  6  jours  de  pluie  et  de 
402  millim.  d*eau  tombée  du  ciel. 

L>tmosphère  est  chargée  d'électricité  presque  pendant  tout  le 
temps  ;  on  voit  des  orages  se  former,  éclater  et  disparaître  presque 
incessamment.  Dans  rinlervalle  des  tornades,  le  ciel  très-pur  laisse 
tomber  des  rayons  solaires  ardents^  ^  Faction  desquels  il  est  fort 
dangereux  de  s'exposer. 

La  chaleur  est  donc  très-forte,  soit  que  le  ciel  reste  pur,  soit 
qu'il  se  couvre,  car  dans  ce  dernier  cas  le  temps  orageux  rend  la 
chaleur  plus  fatigante  encore.  On  sent  eu  un  mot  que  la  mauvaise 
saison  est  en  pleine  activité. 

La  moyenne  de  la  tepipérature  pour  dix  années  m'a  donné  les 
chiffres  suivants  : 

Saint-Louis,  6»  m.  35.1;  40^  m.  S7.6;  4'  s.  S8.4;  4»  s.  S6^7;  40^  s. 

S6.5. 
Gorée,  6^  m.  26.2;  40^  m.  27.8;  4»  s.  28.7;  4^  s.  28.9;  40^  r«  26.7. 

Voici  les  chiffres  donnés  par  le  D' Borius  pour  la  moyenne  du 
mois  (p.  365). 

S.-Lm'is     fitrée     Ibiijia      Thiis      Bigui      Pidtr      Bakd      Min      SedhiM 
JuiUet.  .   •     26.9      27.4      27.5       27.3      28.5  ?        2C.6      29.6        26.1 
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Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  mois  de 
juin,  touchant  la  différence  très-grande  d'impression  que  donne  la 
plus  ou  moins  grande  humidité  de  Tatmosphëre  dans  les  divers 
pays. 

Le  phénomène  de  la  crue  du  Sénégal  est  assez  curieux  pour 
mériter  de  nous  arrêter  un  instant.  De  môme  qu'en  parlant  du  mois 
de  juin  nous  avons  décrit  les  tornades,  de  même  nous  devons  don- 
ner ici  une  idée  de  cette  grande  modification  périodique  du  fleuve 
principal  de  la  région.  Les  cours  d'eau  de  tonte  cette  portion  de 
l'Afrique  tropicale,  qui  étaient  réduits  dans  les  hauts  pays  à  de 
trè&>miQoes  ruisseaux,  dont  le  lit  était  môme  desséché  en  maints 
endroits,  s*enflent  au  commencement  de  la  saison  des  pluies  au 
point  de  devenir  des  torrents  impétueux  dans  les  points  rétrécis  «t 
inclinés,  des  fleuves  majestueux  dans  les  localités  où  ils  peuvent  se 
développer  tranquillement. 

Les  terrains  bas  se  submergent,  les  dénivellations  du  Félon  et  de 
Gowina  deviennent  des  cataractes  imposantes,  et  les  points  oh 
rhomme  pouvait  traverser  le  fleuve  sans  se  mouiller  les  pieds  quel- 
ques semaines  auparavant  sont  couverts  d'une  épaisse  cooobe 
d'ean^  au  point  que  des  navires  d'un  assez  fort  tonnage  peuvent  y 
naviguer. 

J'ai  cherché  à  recueillir  des  documents  sur  Tépoque  de  la  (me 
du  Sénégal  à  divers  endroits;  je  suis  arrivé  à  penser  que,  dans  les 
années  moyennes,  c'est  du  4  5  au  25  mai  que  cette  crue  se  montre 
à  Médine,  point  le  plus  éloigné  de  nos  possessions.  Voici  les  indi^ 
cations  de  l'année  1806;  elles  vont  nous  servir  k  fixer  les  idée#  : 

IMîie  Iakfll  Salie  Pidir  Qifiia  Saiit-Uiit 

S3  mai  S7  mai         1"  juin  4  juin  12  juin  t%  juin 

11  s'écoule  donc  environ  un  mois  entre  le  moment  de  la  crue  du 
Sénégal  à  Médine  et  celui  où  la  crue  est  sensible  à  Saint-Louis, 
Voici  d'ailleurs  un  tableau  qui  nous  montrera  le  mouvement  de  la 
crue  et  de  la  baisse  dans  les  divers  pays.  Mais,  avant  tout,  je  dois 
dire  que  j'ai  eu  une  extrême  difficulté  à  recueillir  ces  documents 
ëpars,  de  sorte  que  je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  donner  des 
approximations  bien  exactes.  Ce  que  je  présente  ici  n'est  donc  que 
pour  donner  une  première  idée  du  phénomène.  Il  faudra  que  quel- 
que laborieux  pionnier  de  la  science  se  mette  h  l'œuvre,  afin  de  nous 
apprendre  d'une  manière  plus  précise  les  particularités  du  régime 
du  fleuve  Sénégal. 
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TABLEAU  de  la  crue  du  fleuve  Sénégal  (4).  Année  moyenne. 


Méflin6.  • 

Bnkel 

Saldé 

Modor 

Dagana  

Saiot-Louif.. .. 


JanY. 

FëY. 

Um 

Ami 

Mai 

Juin 

Jaill. 

Août 

Sept. 

Oct. 

N»f. 

0.!VO 

0.33 

0.10 

0.0 

0.7Î 

3.83 

9.53 

13. 0.*} 

14.00 

8.10 

4.70 

0.95 

0.44 

0.18 

0.0 

0.40 

l.Oi* 

5.41 

10.60 

13.00 

10.90 

5.00 

9.40 

0.80 

O.SO 

0.30 

0.0 

1.40 

4.8f: 

8.32 

9.50 

8.80 

7.Î0 

1.70 

o.:»o 

0.15 

0.05 

0.0 

1.00 

4.40 

6.10 

7.00 

6.20 

S. 10 

O.î» 

0.15 

0.10 

0.05 

0.0 

0.60 

1.60 

«.f»i» 

3. .HO 

4  4» 

3.10 

0.10 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.30 

0.80 

1.00 

1.25 

1.50 

0.90 

Dec. 

1.ÎÛ 
2.05 
3.10 
3.80 
0.64 
0.23 


Les  terrains  bas  da  pays  de  Gayor  et  de  PanièFoul  qui  sonc  pla- 
céSy  on  ie  sait,  à  droite  et  à  gauche  du  Séoégal  entre  Podor  et 
Dagana,  se  couvrent  d*eau  au  moment  où  la  crae  se  manifeste.  Ils 
deviennent  de  véritables  mers  iniërieures  ou  plutôt  d'immenses 
lacs  sur  lesquels  des  navires  d'un  assez  fort  tonnage  peuvent  navi- 
guer. La  crue  du  fleuve  est  bientôt  sensible  à  Saint-Louis;  Teau  y 
devient  douce  du  45  au  30  juin.  On  peut  considérer  comme  eicep- 
tionnelles  les  années  où  cette  transformation  se  fait  avant»  plus 
exceptionnelles  encore  celles  où  elle  se  fait  après. 

En  temps  ordinaire,  voici  comment  les  choses  se  passent:  Le 
fleuve  qui  était  soumis  devant  Sainl-Lours  à  Tinfluence  ^es  marées 
de  l'Océan  au  point  que  les  navires  évitaient  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  Tautre,  commence  dès  le  40  juin  environ  à  avoir  nn 
courant  de  plus  en  plus  fort  que  celui  du  flot  et  plus  prolongé: 
indice  de  la  plus  grande  arrivée  de  Teau  douce  de  la  source.  La 
diminution  de  salure  de  cette  eau  du  fleuve  montre  aussi  le  même 
phénomène. 

(1)  Le  0.0  est  à  Médîne  de  S"";  à  Bakel,  de  4.50;  à  Saldé,  de  4»;  à  Po- 
dor, de  5.80;  à  Dagana,  de  8.60j  &  Saial-Louis^  de  8.50  au-dessus  du  fond 
du  lit  du  fleuve. 

À  Médioe,  Teau  croit  à  partir  du  23  mai  en  moyenne,  et  décroît  le 
25  septembre  ;  la  crue  est  eomplète  vers  le  25  août. 

A  Bakel,  la  crue  commence  le  27  mai,  moule  jusqu'au  22  septembre,  ei 
baisse  très-peu  après.  Aux  plus  basses  eaux,  il  débile  3,000  m.c.  par  mioute, 
c*esl-à-dire  autant  que  la  Seine,  à  Paris,  aux  basses  eaux.  Seulement,  aux 
hautes  eaux,  la  Seine  ne  débite  que  6^350  m.c.  par  minuie,  tandis  que  le 
Sénégal  en  débite  environ  20,000  m.c. 

A  Saldé,  la  hausse  se  fait  le  4*^  juin,  la  baisse  le  46  octobre  ;  de  février  à 
mai  les  marées  s'y  font  sentir. 

A  Podor,  la  crue  se  fait  le  4  juin,  la  baisse  le  45  octobre;  de  février  à 
mai  les  marées  s'y  font  sentir. 

A  Dagana,  la  crue  se  fait  du  42  au  45  juin  ;  les  plus  hantes  eaux  sont  da 
*àO  au  27  onobre  ;  ie  fleuve  descend  de  2.80  par  mois  à  partir  d'alors. 

A  Saint-Louis,  le  fleuve  monte  du  15  au  20  juin;  l'eau  est  douce  du 
ib  join  an  4b  juillet,  saumùtre  le  1&  décembre,  salée  du  20  décembre  au 
4*'jiavier. 
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Do  4«  au  10  juiUet,  le  courant  devient  coastant  d'amont  en  aval, 
]a  salore  diminue  et  le  niveau  da  fleuve  monte  :  Teau  n'a  cependant 
éprouvé  encore  aucun  changement  de  coloration,  elle  est  demi-lim- 
pide. Du  45  au  20  ou  25  ]uillet,le  courant  est  plus  fort  et  Teau  arrive 
par  des  degrés  insensibles  à  être  entièrement  douce.  Le  niveau  est 
alors  plus  élevé  do  0,50  centim.  au-dessus  de  ce  qu'il  était  primiti- 
vement et  cependant  la  coloration  de  Peau  n'a  pas  changé  encore. 
Cinq  &  huit  jours  après  elle  commence  à  se  troubler  et  devient  en 
quelques  heures  très-limoneuse.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  septembre  ou 
d'octobre  qu'elle  sera  un  peu  moins  chargée  de  terre  et  de  détritus. 

Pendant  les  années  4854-1852,  le  D'  Audibert,  pharmacien  de 
rbOpttal  de  Saint-Louis»  a  ^eu  l'idée  d'analyser  l'eau  du  Sénégal  de 
45  en  45  jours,  pour  déterminer  son  degré  de  salure,  j'ai  repris  la 
même  idée  en  4878»  et  voici  les  résultats  auxquels  sont  arrivés 
MM.  les  pharmaciens  de  la  marine,  Chalmé  et  Pape,  que  j'avais 
chargés  de  cette  observation  : 


Analyies  de  rsau  du  SénégaL 
(Audibert,— Chalmé,-*-  Pape.) 


DAT£S 


t*'  jaofier. . .  » 
15  —  .... 
!••  féf  rier. . . . 
15      —     .... 

l**  mars ; 

15    -. 

l"aTril 

15    — 

l*'BMii 

15  — 

«•'Juin. 

15    — 

l"jaUlet 

15    —     

l"août 

15   — 

1"  Mpcenibre. 
15  —  .... 
1"  oetobre,... 

15     — 

i**DOYeinbre.. 
15  —  ..... 
I*'d4ceiiibre,. 

15      — 

1"  janvkr.... 
15     —  


185t-5S 

CBLOnUBE 
DE  SODIOV 

par  litre  : 


10.9 
20.1 
«0.5 
tO.i 
20.3 
«0.4 
S0.5 
20.1 
6.2 

2.5 

0  9 

0.6 

0.6 

0.6 

0.2 

0.01 

0.01 

0.009 

0.01 

0.06 

0.2 

4.9 

9.9 

10.9 

20.1 


1S72 


CHLORURE 

DE 

SODIUM 


2.4 

4.6 

7.2 

9.4 
14.8 
15.0 
20.5 
20.2 
20.8 
21.5 
23.8 
80.0 
32.0 
25i0 

0.4 

0.1 

0.04 

0.04 

0.01 

0.0005 

0.001 

0.0$ 

0.25 

0.75 

1.0 

1.8 


DENSITÉ 


1003 
1003 
1007 
1011 
1013 
1017 
1018 
1022 
1018 
1019 
1023 
1027 
1028 
1018 
1003 
1003 
1003 
1002 
1001 
1001 
1001 
1001 
1002 
1002 
1002 
1003 


TSMrtRATUll 

(eentigrada) 


19.5 

19 

20 

21.5 

20 

21 

22 

21 

21 

23 

25 

26 

27 

27 

28 

17 

27 

27 

26 

24 

24 

22 

21 

20 

19 

19 


MATIERES 
ORGANIQUES 

(e6at.cabe8) 


8  c* 
2 

2 

2 

2 

i 

1.1 

0.8 

0.8 

0.5 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

1.8 

1.5 

1.2 

1 

1 

0  5 

0.5 

0.5 

1 

1.2 

l.S 

1.8 
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Ces  variations  sont  tràs-curienses  et  très-ramarquablea,  on  le  vctft; 
il  faudra  qu'elles  soient  poursuivies  pendant  plusieurs  années,  car 
les  oscillations  sont  très-variables,  et,  comme  ces  oscillations  sont 
naturellement  en  rapport  rigoureux  avec  la  crue  du  fleuve^  c'est-à- 
dire  avec  le  rapport  de  Teau  complètement  douce,  elles  serviront 
peut-être  quand  on  aura  un  certain  nombre  d'années  d'observation 
à  renseigner  sur  la  météorologie  du  grand  pÂtë  montagneux  de 
Fouta-Pjaion  qui  est  encore  fort  peu  connue,  on  le  sait,  le  pays 
n'ayant  encore  été  traversé  que  par  quelques  hardis  voyageurs  qui 
n'avaient  ni  le  temps,  ni  le  moyen  de  faire  des  observations  sden* 
tifiques  précises. 

Le  Fouta-Djalon  jouit*il  d'un  climat  tempéré,  analogue  par  exem* 
pie  au  climat  européen,  c'est-à-dire  ayant  un  été  sec  et  chaud,  un 
hiver  froid  et  pluvieux^  pendant  lequel  les  neiges  s'accumulent  sur 
les  hautes  montagnes,  ou  bien  est-il  comme  les  pays  de  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique  partagé  en  une  saison  d'hiver  fraîche  et  sècbe  et 
une  saison  d'hivernage  chaude,  humide  et  orageuse  ?  Voilà  assu- 
rément un  problème  intéressant  qui  nous  touche  6n  ceci  que  nous 
pouvons  vous  demander  si  le  Sénégal  est  le  résultat  de  la  fonte  des 
neiges  ou  de  l'eau  des  tornades  de  l'hivernage. 

Pour  arriver  indirectement  à  la  détermination  de  ce  fait  et  pour 
tâcher  de  résoudre  le  problème  avec  nos  moyens  d'appréciation 
actuels,  j'ai  cherché  tous  les  documents  que  je  pouvais  trouver 
pour  savoir  à  quelle  époque  le^  molécules  d'eau  du  Sénégal  qui 
constituent  la  crue  du  fleuve  partent  de  la  source.  Il  semble  évi- 
dent que  si  le  cours  d'eau  commence  à  se  gonfler  sensiblement  avant 
l'époque  des  tornades,  on  ne  peut  attribuer  cette  crue  à  ces  tornades 
mais  bien  au  contraire  à  la  fonte  des  neiges  ou  à  des  pluies  de  l'hi- 
ver. Ce  qui  revient,  à  dire  alors  que  le  Fouta-Djalon  jouirait 
d'un  hiver  et  d'un  été  comparables  aux  saisons  des  zones  tempé^ 
rées. 

Or,  nous  avons  vu  que  la  crue  du  fleuve  met  environ  un  mois  pour 
venir  de  Médine  à  Saint- Louis  ;  on  peut,  je  crois,  admettre  qu'elle 
met  quinze  jours  pour  aller  de  la  source  du  fleuve  à  Médine,  de  sorte 
que  c'est  vers  le  i*^  mai  que  les  origines  du  Sénégal  commencent  à 
fournir  de  l'eau  plus  activement.  D'autre  part,  nous  nous  souvenons 
que  le  Fouta-Djalon  s'étend  du  44«  au  4 2« degré  de  latitude  nord; 
c'est-à-dire  par  la  parallèle  de  Sierra-Leone,  de  laMelIacorée^du 
Rio-Nunez,  etc.,  etc.;  et  comme  nous  savons  que  les  pluies  commen- 
cent dans  ces  régions  du  SB  mars  au  40  avril,  nous  voyons  que  le 
Sénégal  doit  être  ppnsidérë  jusqu^à  preuve  du  contraire  comme  un 
fleuve  engendré  par  des  pluies  d'hivernage.  Le  Fouta-Djalon  doit 
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donc  être  comparable  pour  la  climatologie  à  c^s  pays  qve  je  viens  de 
citer  et  qui  sont  sur  son  parallèle.  D'ailleurs  ce  que  nous  disent 
Mage  du  climat  de  Segou^  Hecquart  de  celui  de  Timbo,  corrobore 
cette  manière  de  voir. 

Les  récits  de  neiges  accumulées  sur  les  montagnes  du  Fouta- 
Djalon  dont  les  nègres  parlent,  est,  je  crois,  d'une  chose  bien  im- 
probable :  il  n'est  pas  impossible  que  pendant  les  mois  de  janvier 
et  de  février,  certaines  nuits  soient  assez  fraîches  pour  qu'il  y  gèle 
ou  qu'il  y  neige  très-légèrement  même.  Mais  de  là  à  un  climat  ana* 
logue  à  celui  de  la  zone  tempérée,  il  y  a  une  immense  difïërence. 

Revenons  à  notre  étude  du  commencement  de  Thivemage  dans  le 
triangle  sénégambien.  Tbévenot  qui  a  vécu  asse»  longtemps  au  Së* 
uëgal  pour  le  bien  connaître,  fait  de  oe  moment  une  peinture  que  je 
n'hésite  pas  à  rapporter  textuellement  tant  elle  m'a  paru  vraie  quand, 
en  lisant,  j'ai  pu  lever  les  yeux  du  livre  pour  contrôler  d'un  re- 
gard les  assertions  de  l'auteur.  «  La  végétation  et  la  vie  animale  se 
développent  avec  une  activité  extraordinaire  qui  bientôt  s'épuise  sur 
leurs  débris  décomposés  et  par  un  contraste  singulier,  c'est  au  mo* 
ment  où  l'homme  puise  dans  l'air  les  miasmes  les  plus  délétères  que 
la  nature  est  la  plus  riante  et  se  pare  des  plus  riches  couleurs. 

«Le soleil  et Teau, sources  de  la  vie,  ont  fait  naître  une  végétation 
brillante;  les  arbres  jadis  flétris  par  les  vents  du  désert  se  couvrent 
d'un  élégant  feuillage  ;  des  lianes  rampantes,  des  liserons  aux  fleurs 
variées  serpentent,  s'élèvent,  enlacent  les  rameaux,  tandis  que  la 
persicaire,  le  nénuphar  et  le  ménianthe  se  balancent  sur  les  eaux. 
En  même  temps,  des  oiseaux  d'un  plumage  éclatant,  des  colibris 
dorés,  des  cardinaux,  des  martins,  des  pies,  des  ibis,  des  marabouts 
et  des  aigrettes  font  entendre  mille  cris  de  joie  et  d'amour.  Des 
troupes  de  singes  se  livrent  sur  les  bords  à  des  jeux  bizarres,  et  le 
pesant  hippopotame  nage  lentement  au  fond  des  eaux.  C'est  alors, 
quand  tout  publie  la  fécondité  de  la  nature,que  se  préparent  les  poi- 
sons qui  doivent  rendre  si  dangereux  ces  pays  semés  de  fleurs.  Le 
soleil  et  l'eau  donnent  et  usent  la  vie,  ils  activent  la  décomposition 
des  produits  qu'ils  font  naître  et  frappent  d'une  double  atteinte  le 
téméraire  qui  pénètre  dans  ces  lieux  en  affaiblissant  ses  forces  nefr 
yeuses,  et  en  Timpregnant  de  miasmes  empoisonnés,  i^ 

La  première  période  de  l'hivernage  que  pous  venons  de  passer  en 
reyue  est,  comme  on  le  voit,  assez  satisfaisante  pour  la  santé  et  c'e^t 
avec  la  Qn  de  la  saison  sèche  le  moment  le  plus  favorable  4o  l'ap^^et 
Mais  bientôt  nous  allons  vpîr  le  pays  mériter  sa  répntatioq  (|1n§9r 
lubrite  par  la  présence  de  npntlireH^^  causer  )fiorbides  engpndrées 
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directement  par  la  marche  des  phénomènes  climatèriqaes  de  la 
région. 

MALADIES  DU  MOIS  DE  JUILLET. 

Les  maladies  du  mois  de  juillet  commencent  k  prendre  un  carac- 
tère spécial  et,  comme  nous  le  disions  en  commençant  l'étude  de 
la  météorologie  de  ce  mois»  la  mauvaise  saison  se  dessine  d*aae 
manière  plus  accentuée. 

Renvoyons  d*abord  le  lecteur,  pour  ce  mois  comme  pour  le  pré- 
cédent, aux  tableaux  des  malades  et  des  morts  des  divers  pays  de 
la  Sénègambie;  ils  peuvent  nous  montrer  d'un  coup  d'œil  la  phy- 
sionomie de  la  pathologie  du  moment  que  nous  étudions. 

Le  chiffre  des  malades  s'élève  un  peu;  en  effet,  tandis  que  nous 
en  avions  en  Juin  64  pour  le  bas  Sénégal,  le  chiffre  normal  étant  400, 
nous  en  avons  77  actuellement  (col.3).  La  même  ascension  se  mani- 
feste pour  le  haut  Sénégal  et  les  rivières  du  sud.  En  y  regardant  de 
plus  près  encore,  on  voit  que  ces  chiffres  divers  sont  pour  les  loca- 
lités en  parfaite  concordance  avec  la  marche  de  Thivernage  qui, 
commençant  dans  les  rivières  du  sud  et  dans  le  haut  Sénégal  un 
mois  avant  l'époque  où  il  débute  dans  le  bas  Sénégal,  prodnit  un 
chiffre  plus  élevé  de  malades  pour  une  même  époque. 

MALADIES  PALUDIOUBS. 

Les  affections  de  nature  paludique  ont  certainement  une  inten- 
sité et  une  fréquence  plus  grandes  en  juillet  qu'en  juin  et  surtout 
qu'en  mai.  Elles  ne  présentent  pas  encore,  si  on  veut  bien,  un  cachet 
de  sévérité  et  d'exclusivisme  que  nous  leur  verrons  prendre  dans 
les  mois  prochains,  en  septembre  et  en  octobre  surtout;  mais  déjà 
on  sent  à  maints  signes  appréciables  pour  Tobservaieur  que  la 
mauvaise  saison  est  proche  et  que  les  atteintes  que  vont  éprouver 
les  Européens  ne  seront  plus  de  simples  indispositions. 

Le  chiffre  400  étant  la  normale,  nous  avons  déjà  dans  le  bas  Sé- 
négal 65,  tandis  qu'en  juin  nous  avions  à  peine  43  (col.  3).  La  même 
progression  s'est  montrée  pour  le  haut  fleuve  :  S2  au  lieu  de  74 
(col.  4),  et  pour  les  rivières  du  sud  :  433  au  lieu  de  90  (col.  5).  Re- 
marquons aussi  que  la  mortalité,  quoique  faible  encore,  s'est  éle- 
vée sensiblement,  puisqu'au  lieu  de  48  que  nous  avions  en  juin,  nous 
avons  44  (col.  43);  ou,  si  nous  prenons  un  autre  dénominateur, 
qu'au  lieu  de  14  p.  100  de  la  mortalité,  elles  fournissent  le  83  p.  400 
(col.  16).  Cette  mortalité  est  d'ailleurs  plus  intense  pour  la  plupart 
des  malades  endémiques  et,  en  effet,  pour  la  dysenterie  et  l'hépa- 
tite réunies,  nous  avons  34  an  lieu  de  34  (col.  46). 
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En  revanche,  pour  les  maladies  sporadiques  saisonnières,  nous 
voyons  la  mortalité  baisser  de  79.91  à  26.91  (col.  43  et  44).  Néan- 
moins, le  chiffre  total  de  la  mortalité  est  plus  fort  en  juillet  qu'en 
juin,  puisque,  malgré  ces  causes  de  diminution,  elle  est  encore  de 
50.54  aa  lieu  de  36.66  (col.  43  et  44). 

Fièvre. 

G*est  surtout  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  qui  fait  Taug' 
mentation  des  affections  paludlques,  et  remarquons  comme  preuve 
de  ce  que  nous  disions  tantôt  :  que  les  atteintes  sont  plus  sévères; 
que  le  chiffre  de  rembarras  gastrique,  c'est-à-dire  de  la  manifesta- 
lion  bénigne  du  paludisme,  va  en  diminuant  parallèlement  ou  à  peu 
près.  C'est  qu'en  effet  Taffection  est  assez  bien  caractérisée  mainte- 
nant pour  que  toute  hésitation  dans  le  diagnostic  soit  impossible. 

La  fièvre  ne  présente  pas  encore  en  juillet  une  gravité  beaucoup 
plus  grande  qu'en  mai  ou  en  juin.  Quelques  nouveaux  arrivés,  at- 
teints pour  la  première  fois,  ont  un  cortège  réactionnel  assez  in- 
tense; mais,  en  général,  la  maladie  n'est  pas  plus  violente,  ni  plus 
tenace  tant  que  la  pluie  et  les  tornades  n'ont  pas  engendré  de  grands 
foyers  d*émanations  palustres.  Mais,  lorsque  la  température  s^est 
élevée,  que  l'atmosphère  s'est  chargée  d'électricité,  on  voit  les  ma- 
ladies prendre  une  gravité  plus  grande,  et  la  fièvre  revêt  de  son 
côté,  quelquefois,  le  caractère  rémittent. 

Fièvre  bilieuse  mélanurique. 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  ne  présente  pas  grand  intérêt  dans 
le  mois  actuel;  étant,  comme  nous  l'avons  dit,  une  manifestation 
ultime  de  Timpaludation,  il  est  naturel  qu'elle  se  montre  de  préfé- 
rence dans  l'arrière-saison.  Nous  avions  en  juin  les  chiffres  de  404 
pour  Saint-Louis,  33  pour  Corée,  42  pour  le  bas  Sénégal,  36  pour  le 
Gayor,  24  pour  le  haut  fleuve,  10  pour  les  rivières  du  sud.  Nous 
avons  actuellement  33,  41,  46, 409,  43,  240,  et  nous  trouvons  dans 
cette  élévation  du  chiflre  afférent  aux  rivières  du  sud  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  notre  dire  (col.  4  à  6). 

Accès  pernicieux. 

Si  la  fièvre  proprement  dite  ne  présente  pas  encore  en  juillet  une 
grande  augmentation  de  gravité,  nous  voyons  cependant  le  chiffre 
des  accès  pernicieux  s'élever  sensiblement,  et,  au  lieu  de  48,  34, 26^ 
48, 400  que  nous  avions  en  juin,  nous  avons  74,  82,  53,  240, 400 
(col.  4  à  6).  Leur  gravité  est  toujours  grande. 

L'accès  pernicieux  entre  pour  une  part  notable  dans  la  morta- 
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lité  :  le  48  à  Saint-Louis  et  le  49  à  Corée  p.  400;  il  entrait  pour 
une  bien  moins  large  part  le  mois  précédent:  6  p.  400;  il  aug- 
mentera encore  en  août  33  et  t6  p.  400  (col.  45  et  46).  Nous  avons  là 
des  indications  qui  peuvent  corroborer  Tidée  émise  par  plusieurs 
médecins  :  que  Taccès  pernicieux  est  souvent  comme  la  sidération 
de  Torganisme  sous  le  premier  coup  du  paludisme.  N'oublions  pas 
que  Tinfluence  de  Finsolation  doit  entrer  pour  une  bonne  part  dans 
ces  chiffres. 

Il  n*68t  pas  rare  qu'au  moment  où  les  inondations  se  font  sentir, 
il  y  ait  une  recrudescence  de  maladies  paludiques,  et  l'explosion 
même  d'une  véritable  épidémie  d'accès  pernicieux  ou  au  moins 
d'accès  graves.  C'est  ainsi  qu'en  août  4S54^  au  moment  où  les  eaux 
envahirent  la  plaine  de  Podor,  huit  hommes  de  la  petite  garnison 
de  ce  poste  (quarante  hommes)  succombèrent  en  douze  jours  d'accès 
pernicieux  comateux  ou  algides.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  ce 
sont  là  des  exceptions  à  la  loi  commune. 

MALADIES  ENDÉMIQUES  GLIMATÉRIQUES. 

Si,  parmi  les  maladies  endémiques,  celles  qui  sont  de  nature  ex- 
clusivement paludéenne  prennent  en  juillet  une  place  plus  grande 
qu'en  juin,  les  maladies  climatériques  n'ont  pas  une  ascension  pa- 
rallèle. La  preuve,  c'est  qu'au  lieu  de  84, 403, 447,  85,72, 482,  que 
nous  avions  en  juin,  nous  n'avons  que  84,  98, 83,  62, 58,  34,  tandis 
que  les  maladies  paludiques  sont  allées  de  44, 54 ,  43, 74,  54^  90,  aux 

chiffres  de  54,  80,  55,  82, 45, 433  (col.  de  4  à  6). 

La  mortalité  des  maladies  climatériques  n'a  pas  augmenté  sensi- 
blement, puisque  les  chiffres  34,  80,  33,  31,  3.0,  5.0,  4.0,  que  nous 
avions  en  juin  se  sont  transformés  en  46^  35,  34, 47, 4.6,  3.4,  4.0 
(col.43  à  49).  Nous  la  verrons  plus  grande  en  septembre  et  octobre. 
On  peut  donc  dire  que  les  affections  climatériques  qui  s'observent 
dans  ce  moment  ont  une  bénignité  relative;  mais  n'oublions  pas 
qu'elle  n'est  qu'apparente,  et  que  tous,  ou  au  moins  la  grande 
majorité  de  ceux  qui  sont  tombés  actuellement,  sont  des  victimes 
désignées  pour  les  premiers  moments  de  la  saison  fraîche,  quand 
l'hivernage  les  aura  suffisamment  débilités. 

DyserUérie* 

Dans  certaines  années^  moins  favorisées  que  d'autres,  on  voit 
à  ce  moment  une  petite  poussée  de  dysenterie  se  produire,  et 
c'est  au  point  que  le  quart  ou  lé  cinquième  des  malades  de  l'hô- 
pital en  est  atteint.  Il  est  vrai  que  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  elle 
e&t  légère,  c'est  plutôt  une  diarrhée  à  proprement  parler;  mais 
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comme  raffection  dysentérique  est  la  plus  insidieuse  qui  existe,  il 
arrive  parfois  que,  sous  l'influence  de  ces  chaleurs  fortes  et  fati- 
gantes du  début  de  Thivernage,  on  voit  la  maladie  se  présenter 
avec  une  gravité  toute  particulière.  C'est  tantôt  une  phlegmasie 
assez  aiguë  pour  mériter  le  nom  de  gastro-entérite  dans  toute  Tac*- 
ception  du  mot.  Tantôt,  c'est  une  dysenterie  bëmorrhagîque  ou  gan- 
greneuse même,  pouvant  avoir  trèl^-rapidement  les  plus  fâcheuses 
conséquences. 

C'est  dans  ces  cas  d'atteinte  aiguë  et  assez  sérieuse  tout  d'abord 
de  la  dysenterie  que  beaucoup  de  praticiens  ont  conseillé  les  anti- 
phlogistiques,  sangsues  à  l'épigastre  et  à  l'anus,  grands  bains  tièdes, 
boissons  émollientes  pour  faire  tomber  l'éréthisme  général.  Il  leur 
a  semblé  que,  lorsque  le  mal  avait  reçu  une  première  impression 
de  cette  manière,  la  méthode  de  l'ipéca  à  la  brésilienne  donnerait 
de  meilleurs  résultats. 

Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  l'étude  de  la  dysenterie  dans  le 
moment  présent.  Je  renvoie  le  lecteur  au  mois  de  décembre  ;  il 
trouvera  là  l'analyse  détaillée  des  phénomènes  et  du  traitement  de 
la  maladie. 

H^tite. 

Dans  les  cas  de  dysenterie  du  mois  de  juillet,  le  foie  se  prend  sou-^ 
vent  :  L'organe  hépatique  semble  avoir  une  très-facheuse  suscepti- 
bilité au  moment  qui  nous  occupe  et  la  preuve  ic'est  que  le  chiffy*e 
normal  étini  4  <K)>  nous  voyons  437  entrées  d'hépatite  pour  Saint- 
Louis,  449  pour  Corée.  Bn  réunissant  les  chiffres  de  tous  les  pays  du 
bas  Sénégal,  nous  avons  seulement  407  (col.  de  i  à  3). 

L'inspection  des  chinres  fournis  par  les  postes  secondaires  ne 
peit  nous  servir  ici  d'une  manière  bien  utile^  parce  que^  pour  les 
jeunes  praticiens,  les  phénomènes  symptomatiques  de  l'hépatite 
sont  souvent  mis  sur  le  compte  de  la  dysenterie  quand  il  y  a  flui 
de  ventre,  sur  celui  de  la  fièvre  quand  les  selles  sont  régulières,  la 
véritable  maladie  n'étant  diagnostiquée  avec  soin  que  dans  les  hôpi« 
taux  centraux  le  plus  souvent. 

L'hépatite  du  mois  de  Juillet  tient  le  milieu,  on  peut  dire,  entre 
celle  des  mois  d'avril,  de  mai  ou  juin  et  celle  de  la  fin  de  l'hiver* 
nage.  Elle  est  moins  souvent  que  dans  ces  mois  précités  le  résultat 
de  la  phlegmasie  primitive  de  l'organe,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  et 
dépendant  d'une  hyperhémie  de  l'organe  survenue  par  le  fait  d'une 
brusque  transition  de  température  qui  la  produit  chez  les  individus 
prédisposés,  comme  elle  produit  la  pneunomie  chez  d'autres  sujets. 
Elle  est  au  m>iÈ  de  juillet  très-sôuvent  consécutive  à  la  dysenterie  ; 
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c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  spécialement  le  résultat  de  l'infection 
putride  de  Tindividu  par  résorption  des  matières  septiques  de  Tin- 
testin  malade. 

Nous  aurons  à  nous  occuper  ultérieurement  des  diverses  particu- 
larités de  la  maladie.  Pour  le  moment,  nous  avons  à  constater  un 
fait  clinique  qui  a  certainement  son  importance,  quel  que  soit  le 
moment  où  on  Tobserve  et  quelle  que  soit  sa  nature:  c'est  que  Thé- 
patite  aiguë  cède  avec  une  facilité  remarquable  à  toutes  les  médi- 
cations qu'on  lui  oppose. 

Cette  facilité  est  telle  que  nombre  de  praticiens  ont  cm  avoir 
trouvé  un  moyen  thérapeutique  efGcace  quand  ils  ont  employé  d'une 
manière  générale  tel  ou  tel  médicament.  Mais  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  chanter  victoire  ;  si  la  maladie  s'amende  sous  quelque  médica- 
ment que  ce  soit,  la  guérison  n'est  qu'apparente.  Les  désordres  ana« 
tomiques  se  font  d'une  manière  obscure  et  dissimulée  jusqu'au  jour 
où  éclate  un  appareil  de  gravité  qu'on  ne  soupçonnait  pas;  qu'on 
voit  des  altérations  difficiles  à  concevoir. 

Toutes  ces  raisons  font  que  l'invasion  d'une  hépatite,  quelque  béni- 
gne quelle  soit,  est  en  général  d'un  fâcheux  pronostic.  On  nous  per- 
mettra de  ne  pas  entrer  dans  de  plus  amples  détails  ici,  et  nous  ren- 
voyons h  l'étude  du  mois  de  décembre  pour  la  description  de  la 
maladie. 

AUTRES  HAUDIB8  ENDÉMIQUES. 

Les  autres  malades  endémiques  ne  sont  ni  très-fréquentes  ni  très- 
graves  au  mois  de  juillet;  ainsi  les  atteintes  de  gastralgie,  de  colique, 
sont  assez  rares  ;  elles  ne  sont  ni  plus  ni  moins  accentuées  que  dans 
le  mois  précédent  ou  la  moitié  du  mois  suivant. 

Les  chiffres  de  la  statistique  nous  donnent  ici  des  indications  qui 
pourraient  nous  induire  en  erreur  si  nous  ne  les  discutions  pas.  En 
effet,  n'oublions  pas  que  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet  sont  les 
moments  où  Ton  délivre  le  plus  de  congés  de  convalescence  pour 
soustraire  les  individus  à  l'action  pernicieuse  de  Tbivemage  qui 
avance  à  grands  pas.  Or,  quand  la  maladie  de  l'individu,  quelle 
qu'elle  ait  été,  n'est  pas  aiguë  dans  le  moment,  il  arrive  souvent  que 
le  conseil  de  santé  donne  pour  raison  du  congé  qu'il  délivre  la  gas- 
tralgie, l'anémie,  phénomènes  communs  à  beaucoup  de  valétudi- 
naires, de  sorte  que  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  sont  surchargés 
de  ces  affections  d'une  manière  artificielle  on  peut  dire. 

Tétanos, 

Le  tétanos  étant  assez  fréquemment  observé  au  mois  de  juilleti 
nous  allons  en  dire  quelques  mots.  Ce  tétanos  est  une  maladie  fré- 
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quenle  dans  les  pays  chauds,  on  le  sait,  et  le  Sénégal  ne  fait  pas 
exception  à  cette  règle.  Les  recherches  statistiques  que  j'ai  faites 
louchant  la  colonie  m'ont  montré  qu'il  avait  été  observé  en  20  ans, 
23  fois  sur  42,685  entrées  à  Saint-Louis,  16  fois  sur  23,806  entrées  h 
Corée.  Mais  ces  chiffres  sont  loin  de  présenter  une  idée  de  la  fré- 
quence de  la  maladie  malgré  leur  élévation,  car  ils  n'indiquent  pas 
les  cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  à  l'hôpital  même  dans  le  cours 
d'une  affection  interne  ou  externe;  ils  n'ont  trait  qu'aux:  sujets  qui 
ont  été  admis  à  l'hôpital  pour  un  tétanos  confirmé. 

Pour  approcher  de  la  réalité^  il  faudrait  ajouter  au  moins  un 
nombre  de  25  à  l'hôpital  de  Gorée  et  de  40  à  l'hôpital  de  Saint-Louis, 
et  il  faut  remarquer  encore  que  l'on  n'aura  ainsi  que  les  proportions 
afférentes  à  la  garnison.  La  population  civile  et  surtout  les  indigènes 
en  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints^  si  j'en  crois  mes  im- 
pressions; car  j'en  ai  vu  huit  cas  dans  la  petite  population  indigène 
de  Corée  (3,500  âmes)  en  1871  et  4872  hors  de  l'hôpital  militaire. 

Le  tétanos  a  en  Sénègambie,  comme  partout,  une  terrible  gravité, 
et  pour  ma  part,  je  dois  dire  que  sur  huit  cas  que  j'ai  suivis  avec 
soin,  je  n'ai  vu  survenir  la  guérison  qu'une  fois.  Dans  les  sept  autres, 
malgré  l'énergie  du  traitement  et  la  persistance  des  soins,  la  mort 
est  venue  déjouer  tous  nos  efforts.  Le  cas  de  guérison  que  j'ai  ob- 
servé est  assez  curieux  pour  mériter  de  nous  arrêter  un  instant; 
en  voici  l'observation. 

Observation  XiX. 

Tétanos  che^  une  jeune  fille  négresse.  ^  Guérison. 

Le  44  août  4872,  à  six  heures  da  matin,  je  fus  mandé  en  toute  h&le 
pour  voir  une  négresse  atteinte  de  tétanos  intense.  Arrivé  aussitôt  auprès 
de  la  malade,  je  trouvai  que  c'était  une  jeune  fille  de  race  ouolof,  âgée  de 
20  ans,  présentant  les  signes  confirmés  de  celte  terrible  névrose. 

Elle  s'était  baignée  dans  la  mer  le  samedi  précédent,  ayant  peut-être 
le  corps  en  sueur,  et  s'était  blessée  les  pieds  avec  des  piquants  d*oarsins. 
Peut-être  aussi  avait-elle  passé  la  nuit  exposée  aux  vents  du  sud-ouest,  qui 
était  relativement  frais  à  ce  moment.  Notons  que  la  chaleur  était  très-forte 
depuis  quelques  jours ,  que  les  orages  étaient  fréquents,  et  enfin  que  plu- 
sieurs cas  de  tétanos  spontané  ou  traumatique  avaient  été  constatés  les 
jours  précédents,  soit  à  Corée  même,  soit  dans  les  villages  de  la  terre 
ferme  dans  les  environs. 

Depuis  le  dimanche  précédent,  celte  négresse  était  souffrante  de  dou- 
leurs lombaires,  dorsales,  cervicales,  erratiques,  auxquelles  elle  n'avait 
pas  prêté  d'abord  grande  attention^  quoiqu'elles  fussent  assez  vives  ;  mais 
l'état  était  allé  en  empirant;  et,  depuis  le  soirée  du  mardi,  elle  avait  com- 
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mapcé  k  âtre  contractarée  d'une  manière  tres-marquée,  tandis  qae  des 
s^cpusses  musculaires,  incessantes  presque,  s'étaient  manifestées. 

(.a  nuit  avait  été  très-pénible,  et,  vers  le  matip,  les  accidenta  avtieot 
redoublé  encore,  au  point  que  j'avais  été  mandé  précipitamment  auprès 
de  la  malade. 

L'examen  me  montra  une  contracture  très-prononcée  de  la  masse  mus- 
culaire gauche,  qui  s^étend  de  l'occiput  aux  lombes.  Cette  masse  muscu- 
laire faisait  une  saillie  ayant  la  dureté  du  bois,  et  faisait  courber  la  partie 
supérieure  du  corps  en  arc  de  cercle  :  c'était,  en  un  mot,  le  pleuro^tho- 
nos  ou  tétanos  latéral  des  auteurs.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  autres 
muscles  du  tronc  et  du  cou  fussent  dans  le  relftcbement  ;  au  toucher,  on 
sentait  lea  steruo-mastoldiens  très-durs  et  très-rigides;  un  peu  de  trismus 
existait  et  les  muscles  droits  de  Tabdomen  faisaient  une  saillie  très-ferme, 
résistant  sous  le  doigt  comme  de  véri taies  surfaoes  solides. 

A  chaque  instant  la  malade  avait  des  soubresauts  spontanés,  extrême- 
ment pénibles,  qui  lui  arrachaient  des  cris.  Au  moment  oii  ces  soubresauts, 
rapides  comme-  des  éclairs  se  montraient,  on  voyait*  les  paupières,  les 
commissures  des  lèvres  se  contracter,  les  épaules  s'éleverj  comme  dans 
le  hoquet,  et  la  tète  se  rejeter  en  arrière  et  à  gauche. 

La  déglutition  se  faisait  encore  assez  facilement  quand  un  spasme  n'in- 
tervenait pas  au  moment  où  le  liquide  passait  dans  rarrière-bouche  ;  mais 
quand  le  spasme  se  manifestait  en  ce  moment,  la  malade  le  rejetait  en  se 
penchant  en  avant,  car  elle  était  menacée  d'être  asphyxiée  par  sa  pénétra- 
tion dans  les  voies  aériennes. 

La  peau  était  chaude  et  sèche;  le  pouls  à  100  plein  et  développé;  la 
langue  légèrement  saburrale;  pas  de  selles  depuis  trente-six  heures,  et  la 
malade  accusait  un  incessant  besoip  de  déféquer,  besoin  qu'elle  avait  en 
vain  essayé  de  satisfaire  pendant  toute  la  nuit.  Notons  que  la  malade,  qui 
en  temps  ordinaire,  avait  des  règles  peu  abondantes  et  à  époques  fixes, 
était  au  moment  de  la  période  cataméniale,  mais  n'avait  pas  ressenti  en- 
core les  phénomènes  de  l'hémorrhagie  utérine. 

Je  prescrivis  une  potion  avec  2  gr.  d'extrait  gommeux  d'opium  et 
420  gr«  de  liquide,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  demi-heure  en 
demi-heure  jusqu'à  production  du  sommeil.  Les  ouvertures  de  la  chambre 
furent  fermées  de  manière  à  y  maintenir  une  température  élevée  et  sans 
courant  d'air. 

A  quatre  heures  du  soir  je  revis  la  malade;  la  potion  avait  été  absorbée, 
mais  le  sommeil  n'était  pas  venu  :  l'état  était  le  même,  sans  aggravalion 
ni  amendement.  Soif  très-vive  contre  laquelle  je  fais  donner  de  la  limo- 
nade froide,  alternée  avec  de  l'eau  pure,  par  petits  verres.  La  potion  est 
renouvelée  et  prise  très-exactement  pendant  la  nuit.  Le  soir,  à  huit  heures, 
je  revois  la  malade  :  aucun  changement  ne  s'était  manifesté  encore,  et  je 
ne  fis  pas  de  nouvelle  prescription,  la  potion  opiacée  n'étant  pas  encore 
terminée.  On  avait  donné  deux-  grands  lavements  émollienls  qui  n'avaient 
été  suivis  d'aucun  effet  ;  on  devait  donner  peu  d'instants  après  un  lave- 
ment huileux. 
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Jeudi  15  août,  h  sept  heures  du  matin,  je  trouve  la  malade  dans  un  état 
très-pépible  ;  elle  est  tourmentée  du  besoin  de  dormir,  ne  peut  ouvrir  les 
yeqx  t^pt  leç  paupières  sont  appesfinties;  et  cependant  *.le  sommeil  ne 
vient  pas,  Dès  qu'elle  est  couchée,  elle  est  soulevée  par  une  contraction 
spontanée  qui  lui  arrache  un  cri  ;  la  contraction  musculaire  du  tronc  est 
peut-être  un  peu  moindre ,  mais  elle  est  toujours  extrêmement  marquée. 
Les  {avem^ots  n'OQt  produit  aucun  effet  ;  la  peau  est  chaude  et  couverte 
de  sueur;  le  pouls  à  1^0  développé  ;  céphalalgie,  oppression,  doi^leur  épi- 
gastrique^  et,  par-dessus  tout,  des  douleurs  fulgurantes  très-fréquentes 
qui  produisent  des  soubresauts  extrêmement  pénibles. 

Je  prescris  la  mém0  potion  à  prendre  de  la  même  manière  ;  en  outre> 
quarante  sapgsuea  à  la  face  supéro-interne  des  cuisses,  et,  dès  qu'elles 
sont  toqibéesy  je  fais  plonger  la  malade  dans  un  grand  b&in  trèa-cbaud.  A 
ce  moment  le  flux  cataménial  parait  avec  une  grande  abondance,  au  point 
que,  s'ajoutaot  à  Thémorrhagie  des  sangsues,  il  rougit  sensiblement  Teau 
du  bain. 

Pendant  que  la«.  malade  est  dans  ce  bain  à  température  très-élevée,  on 
maintient  des  compresses  froides  sur  la  tête.  En  sortant  du  bain,  sueur 
profuse ,  la  malade  vient  un  peu  à  la  selle,  puis  dort  environ  une  demi- 
heure;  mais  la  contracture  et  les  soubresauts,  quoique  amoindris,  sont 
encore  assez  potables  pour  que  la  potion  opiacée  soit  continuée. 

Vers  midi  l'agitation  ordinaire  de  la  malade  s'est  transformée  en  délire, 
loquacifé^  idées  incohérentes,  soif  extrême;  la  langue,  blanche,  est  cou- 
verte an  centre  d'un  enduit  saburraU  épais  ;  elle  est  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords;  ))e80iu  incessant  de  venir  à  la  selle;  agitation.  La  malade 
se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  et  se  lève  à  chaque  instant. 

K  quatre  heures  du  soir,  la  potion  opiacée  est  renouvelée  encore.  A  neuf 
heures  du  soir,  1^  résolution  musculaire  est  presque  complète;  les  soubre- 
sauts ont  disparu  depuis  cinq  heures  ;  le  délire  est  bruyant;  agitation  très- 
pénible,  sueurs  profuses.  Les  règles  put  cessé  de  couler,  presque  en  sortant 
du  bain  ;  langue  sèche  et  rouge  à  sa  périphérie  ;  sécheresse  excessive  de  la 
bouche,  an  point  qu'il  y  a  de  la  dysphagie;  soif  ardente.  Je  prescris  d'ar- 
rêter la  portion  opiacée  et  je  fais  donner  quatre  tasses  de  café  dans 
h  Qttit. 

A  ce  moment  la  malade  avait  avalé,  d'après  la  prescription  (en  trente- 
six  heures),  7  grammes  d'extrait  gommeux  d'opium,  et  la  médication  avait 
été  assez  consciencieusement  exécutée,  pour  que  nous  puissions  croire  que, 
bien  réellement,  cette  énorme  dose  de  narcotique  a  été  administrée.  J'avais 
suivi  presque  d'heure  en  heure  dans  la  journée  l'administration  du  médi- 
cament, et  les  personnes  qui  soignaient  la  malade  me  paraissent  mérirer 
toute  confiance.  Elles  ont  fait  d'ailleurs,  dans  cette  circonstance  comme 
dans  nombre  d'autres  cas,  ce  que  je  disais  avec  une  ponctualité  très- 
remarquable* 

Le  16  août,  à  sept  heures. du  matin,  la  résolution  s'est  maintenue; 
quelques  légères  contractions  musculaires  se  sont  montrées  pendant  la 
nuit;  environ  une  heure  de  sommeil  en  plusieurs  fois.  Les  muscles  abdo* 


*212  HIVERNAGE. 

iiinaax  sonl  moins  tendUF,  mais  loin  encore  d*6tre  souples;  peau  toujours 
chaude,  sueurs  profuses;  éruption  de  petites  vésicules  miiiaires  acuminées 
sur  le  cou  et  la  poitrine.  Je  prescris  30  ^r.  d*huile  de  ricin  émulsioooée, 
qui  produisent  trois  abondantes  selles,  à  la  suite  desquelles  la  malade  se 
trouve  notablement  soulagée. 

Le  47  août  au  matin,  la  contracture  des  muscles  du  dos  est  un  peu  reve- 
nue ;  les  soubresauts  ont  aussi  augmenté  de  fréquence,  et  j*ai  envie  de 
donner  de  nouveau  la  potion  opiacée;  mais  la  douleur  épigastrique,  la 
rougeur  de  la  langue  et  tous  les  symptômes  de  la  gastrite  engendrée  par 
Topium  à  dose  excessive  me  font  reculer.  Je  prescris  une  potion  avec 
4  gr.  de  bromure  de  potassium  et  4  gr.  d'eau  de  laurier  cerise  à  prendre 
par  cuillerées  d'heure  en  heure.  A  cinq  heures  du  soir  la  potion  bromurée 
est  renouvelée  et  la  soirée  se  passe  assez  bien.  Dans  la  nuit  il  y  eut  quatre 
heures  do  sommeil. 

Le  48  août,  môme  potion  bromurée  (bis),  La  contracture  est  presque 
nulle,  les  spasmes  plus  amoindris  et  plus  rares;  bref  une  amélioration  très- 
heureuse  est  obtenue  :  la  malade  se  plaint  de  démangeaisons  à  la  peau;  elle 
a  une  éruption  miliaire,  qui  me  parait  due  à  Taction  de  Topium. 

Comme  nous  étions  à  un  moment  où  la  fièvre  intermittente  était  fré- 
quente dans  les  environs ,  et  que  celte  jeune  négresse  avait  eu  une  atteinte 
assez  sérieuse  de  paludisme  précédemment,  je  prescrivis  à  tout  hasaixl 
4  gr.  de  sulfate  de  quinine  ti  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Lundi  49  août,  Tamélioration  continue  :  plus  de  contracture;  les  spasmes 
sont  à  peu  près  nuls,  la  langue  est  toujours  rouge  et  sèche;  douleur  épi- 
gastrique  accrue  par  la  pression;  pas  de  fièvre.  L'éruption  augmente 
et  se  généralise  sur  le  dos  et  la  poitrine;  pas  de  selles.  Une  seule  potion 
à  4  gr.  de  bromure  de  potassium ,  un  gcand  lavement  émollient  répété  le 
soir  et  amenant  quelques  matières. 

20  et  21  août,  continuation  de  Tamélioration  ;  la  convalescence  est  bien 
établie;  la  contracture  a  disparu;  les  spasmes  ne  se  montrent  plus.  L'érup- 
tion miliaire  de  la  peau  prend  les  caractères  de  Tacné,  c'est-à-dire  forme 
de  petites  pustules  presque  confiuenles  en  certains  endroits.  La  douleur 
épigastrique  est  beaucoup  moindre;  la  langue  se  nettoie  et  s'humecte. 

22  août.  La  malade  peut  éire  considérée  comme  guérie;  elle  n'est  plus 
fatiguée  que  par  Téruplion  d'acné^  dont  les  pustules  prennent^  en  certains 
endroits,  la  proportion  de  petits  furoncles;  une  selle  normale  la  veille  au 
soir;  deux  purgatifs  salins  à  trois  jours  d'intervalle  et  des  grands  bains 
achevèrent  la  guérison  de  cette  légère  complication  cutanée,  qui  n'est  rien, 
on  peut  dire,  à  c6ié  de  la  terrible  atteinte  à  laquelle  cette  négresse  vient 
d'échapper  si  heureusement. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  4«'  novembre  j'ai  eu  occasion  de  revoir 
cette  négresse  à  plusieurs  reprises.  La  santé  est  revenue  parfaitement 
bien  ;  elle  a  même  un  air  de  santé  et  de  vigueur  très-favorables;  les  règles 
seules  ne  sonl  pas  revenues  depuis  la  guérison,  cl  il  ne  serait  pas  impos- 
sible qu'elle  fût  enceinie.  Dans  ce  cas,  la  grossesse,  ignorée  des  maîtres 
de  celle  fille,  remonterait  à  une  époque  antérieure.  C'est  une  question  que 
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je  n^al  pa  élacider  encore  et  que  je  garde  en  mémoire,  car  ii  sérail  inté- 
ressaot  de  savoir  si  une  médication  interne  aussi  énergique,  des  sangsues 
ei  un  bain  très-chaud  au  moment  de  la  période  cataméniale,  ont  été  impuis- 
sants à  produire  un  avortement. 

Ce  fait  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  appartient-il  aa  téta- 
nos spontané  ou  an  tétanos  traumatique?  Je  ne  saurais  le  détermi- 
ner d'une  manière  précise  ;  en  effet,  cette  jeune  négresse  avait  Thabi- 
tude  de  marcher  comme  les  gens  de  sa  couleur  les  pieds  nus,  et  elle 
présentait  des  surfaces  plantaires  calleuses,  ayant  des  fissures  assez 
profondes  au  talon  et  sous  les  orteils;  elle  disait  avoir  été  piquée 
assez  douloureusement  par  des  pointes  d'oursins  en  se  baignant 
le  dimanche  qui  a  précédé  sa  maladie,  mais  est-ce  à  cette  cause  ou 
à  rimpression  du  froid  qu'il  faut  rattacher  Tatteinte?  Cestlà  un 
point  bien  impossible  à  préciser  par  moi.  Ce  que  je  puis  affirmer, 
c'est  que  du  20  juillet  au  30  août  4872,  sous  Tinfluence  de  variations 
brusques  de  température  et  dans-  une  période  où  les  orages  étaient 
très-fréquents  et  très -violents,  j*ai  soigné  cinq  cas  de  tétanos,  à 
savoir  : 

4*  La  négresse  dont  il  vient  d'être  question. 

2*  Un  cas  survenu  chez  un  noir  adulte  qui  avait  eu  Tindex  droit 
presque  séparé  entièrement  au  niveau  de  la  2«  phalange  et  dont  la 
conservation  avait  été  tentée  La  guérison  semblait  assurée,  la  cica- 
trice commençait  à  se  faire  douze  jours  après  la  blessure,  quand  le 
tétanos  survient  et  emporte  le  sujet  en  trois  jours,  malgré  l'emploi 
de  Topium  à  hautes  doses. 

3«  Un  noir  adulte  pris  spontanément  de  tétanos,  auquel  j'ai  donné 
une  première  potion  contenant  2  gr.  d'opium,  et  qui  a  été  emporté 
à  la  terre  ferme  le  lendemain  pour  y  être  soigné  par  les  marabouts 
qui  cumulent  les  fonctions  de  prêtre  et  de  médecin  chez  les  noirs 
Musulmans. 

i""  Un»  femme  prise  du  tétanos  après  l'accouchement  et  succom- 
bant en  deux  jours  malgré  deux  potions  de  4  gr.  d'opium  chacune. 

s<>  Enfin,  un  matelot  noir  entré  h  Thôpital  dans  les  derniers  jours 
du  mois  d'août  par  un  écrasement  de  l'index  droit  et  qui  eut,  vingt- 
quatre  heures  après  sa  blessure,  un  trismus  très-marqué  avec  raideur 
des  muscles  du  cou,  difficulté  spasmodique  de  la  déglutition.  Je 
donnai  à  ce  malade  une'potion  avec  4  gr.  d'extrait  d'opium  le  matin 
à  8  heures.  A  3  heures  de  l'après-midi,  il  en  avait  pris  la  moitié  et 
était  plongé  dans  un  sommeil  profond  ayant  une  sueur  très-abon- 
dante; le  lendemain  matin,  je  trouvai  les  symptômes  très-favorable- 
ment amendés;  la  potion  fut  continuée  et  produisit  de  nouveau  le 
sommeil  et  la  sueur.  Le  troisième  jour,  toute  complication  avait  dis- 
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paru  et  la  pldie  suivit  la  marche  oi*âittaire  vers  la  guëHson  qui  sur- 
vint en  une  semaine  sans  aucun  autre  accident. 

Quelle  est  Tépoque  où  la  maladie  est  le  plus  souvent  observée? 
Les  statistiques  de  la  colonie  nous  donnent  les  renseignements  sui- 
vants (suppOBAnt  qu*il  entrât  1200  tétaniques  par  an^  dans  chaque 
hôpital)  : 

lant.  FéT.  Mars  AvrU  Mai  Juin  Juill.  Août  Sept.  Oct.  Not.  héc. 

Saint-Louis..     i66      9d      54      99      79      >       218    109      59    109    218      • 
Corée 75    150    150      75    150      75    150    150    l50      75      h        • 

Moyenne 120    UA    102      87    114      35    184    129    104      92    109      » 

ttivemage  :  653.  —  Saison  fraîche  :  547. 

Ces  Chiffres  ne  sont  guère  concluants,  lis  semblent  montrer  que 
rhivertiage  prédispose  davantage  à  la  maladie  daUS;  la  p^oportion 
de  8  à  6;  mais  aussi,  que  Iss  mois  les  plus  frais,  janvier  et  février, 
comme  les  mois  les  plus  chauds,  semblent  y  prédisposer. 

D'apfès  ce  que  ]'ai  vu^il  semblerait  que  la  malddie  se  mdhlfeste  par 
des  sortes  de  petites  bouffées  épidémiques  et  je  ne  serais  pas  éloigtié 
de  croire  qu'à  certains  moments,  les  transitions  plus  brUs(|Ues  de 
tempéfattif e,  le  plus  ou  moins  d'électricité  de  l'air,  Jouent  un  rôle 
plus  important  que  la  saison  proprement  dite. 

Pour  les  faits  observés  par  moi,  il  me  semble  qu'on  pourrait  ad- 
mettre une  certaine  influence  épidêmique,  car  j'ai  vu  une  fois  cinq 
atteltites  en  três-peù  de  temps,  et  remarquons  que,  malgré  une  inten- 
sité très-accusée  des  symptômes  tétaniques,  un  d^eux  fut  suivi  de 
guérison^  tandis  que  précédemment  j'ai  employé  plus  de  dix  fois  la 
même  médication  avec  un  insuccès  constant,  ce  qui  est,  il  me  semble, 
fait  pour  amoindrir  les  conséquences  que  Ton  peut  tirer  de  l'effica- 
cité du  traitement  opiacé  et  par  conséquent  diminuer  de  beaucoup 
la  signification  du  succès  que  j'ai  obtenu  cette  fois  d'une  manière 
relativement  facile. 

Si  nous  recherchons  &  quelle  catégorie  d'individus  appartiennent 
les  tétaniques  que  l'on  observe  au  Sénégal,  nousvoyons  que  ce  sont, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  indigènes;  mais  cependant,  il  y 
a  quelques  Européens.  Il  est  à  remarquer  que  ces  Européens  n'ont 
présenté  que  des  cas  de  tétanos  traumatique,  peut-être  parce  que  la 
race  blanche  a  moins  d'aptitude  que  d'autres  à  contracter  la  ma- 
ladie. 

Nous  arrivons  ainsi  à  discuter  cette  question  de  savoir  si  les  noirs 
ont  plus  facilement  que  les  blancs  le  tétanos,  la  réponse  est  facile  si 
on  veut  s'en  tenir  aux  chiffres  que  nous  avons  recueillis,  et  il  est 
incontestable  que,  pour  un  Européen  atteint,  on  compte  au  moins 
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8  iodigènes.  Malë  si  on  veut  allei"  piais  loiîi,  o»  tombe  dans  lé  thûMp 
des  hypothèses  et  on  peut  aussi  bien  soutenir  qu'il  y  a  des  pfêdlspd'- 
Kitidns  individuelles,  qu'on  peut  dire  que  les  conditions  d'hygiène 
dans  lesquelles  sont  les  noirs  les  exposent  davantage  aux  atteintes 
du  tétanos. 

Dans  cette  occurrence,  le  mieux  c'est  de  né  pas  se  lancer  dans  des 
théories,  et  il  suffit  de  constater  que  les  noirs  sont  plus  souvent 
atteints,  mais  que  les  blancs  sont  au  Sénégal  plus  exposés  qu'en 
Europe  à  contracter  le  tétanos. 

On  a  accusé  le  paludisme  de  la  genèse  du  tétanos,  je  ne  me  range 
pas  volontiers  du  côté  de  cette  opinion  pour  deux  raisons  :  d'une 
part,  nous  avons  vu  par  les  chiffres  mensuels  de  la  maladie  aux 
hôpitaux  de  la  Sénégambie,  qu'il  n'y  a  pas  ces  oscillations  dxeessivos 
entre  telle  ou  telle  époque  de  Tannée  que  l'on  observe  pour  la  Mite 
paludéenne.  D'autre  part,  je  ferai  remarquer  qu'il  sei^ait  bien  \nei- 
plicable  que  les  noirs  qui  sont  infiniment  plus  réfradtaires  Que  leis 
blancs  à  l'influence  maremmatique  dans  leur  pays,  fussefit  en  réVah- 
che  plus  prédisposés  à  cette  forme  d'empoisonnement  t)aludédn,  si 
nous  admettions  l'étiologie  paludéenne  de  la  maladie* 

Je  n'ai  pas  l'espoir  de  découvrir  la  véritable  étiologie  du  tétanos, 
et  je  me  bornerai  à  dire  que  la  maladie  s'observe  par  des  sortes  de 
pottssëes  épidémiques,  qtie  les  moments,  comme  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  où  il  y  a  des  orages  et  des  transitions  brusqués 
de  température,  ainsi  qtle  les  mois  les  plus  frais,  alors  qu'on  éprouve 
uh  sentiment  de  froid  assez  désagréable,  souvent  sont  les  plus  char- 
gés. On  est  ramené  ainsi  à  l'hypothèse  du  refroidissement^  et  quand 
on  songe  à  l'incurie  des  noirs  qui  se  vêtissent  d'une  manière  absurde^ 
on  comprend  qu'ils  soient  plus  exposés  que  les  Européens  à  des 
i*efroidissements  pernicieux. 

Cette  hypothèse  dd  refroidissement  a  été  admise  depuis  longtemps 
par  des  autorités  médicales  et  chirurgicales  si  imposantes^  qu'il  est 
difficile  de  ne  pas  l'accepter,  ainsi  sans  parler  de  l'aphorisme 
d'Hyppocrate,  (3«  sect.,  aphor.  47)  :  le  froid  provoque  deè  spasmes^ 
des  tétanos,  nous  savons  que  Bajon,  Gampet,  Laure  à  la  Guyane, 
que  l'Herminier  et  maints  autres  aux  Antilles^que  Thevdnot^  Boyte, 
Clarke  à  la  côte  d'Afrique,  ont  formulé  cette  opinion. 

L'illustre  Larrey,  dans  les  travaux  duquel  on  trouve  toujours  mille 
enseignements  précieux,  nous  apprend  qu'à  la  bataille  de  Baut^en, 
les  blessés  passèrent  une  nuit  très-froide  après  nne  journée  très- 
chaude  et  furent  atteints  en  grand  nombre  de  tétanos,  et  si  nous  re- 
cherchons avec  quelque  attention  dans  les  habitudes  des  nègres, 
nous  voyons  que  les  atteihtes  des  nouveau-nés  et  des  femmes  en 


216 


HIVJERNAGE. 


couches,  chez  eux,  peuvent  trës-bien  être  attribuées  &  ces  refroidis- 
semeuts. 

Quelles  senties  plaies  qui  prédisposent  le  plus  au  tétanos?  On  a 
accusé  les  blessures  des  extrémités  ;  je  ne  puis  entrer  dans  cette  dis- 
cussion ici  et  je  renvoie  aux  ouvrages  classiques  de  chirurgie  pour 
plus  amples  renseignements»  seulement  je  donnerai  l'indication  des 
blessures  et  du  siège  de  la  lésion  qui  ont  entraîné  le  tétanos,  à  ma 
connaissance,  au  Sénégal  : 


Plaie  contuse,  télé 4 

Coup  de  feu,  bras,  fractare.  .  t 

Coup  de  fea,  bras,  sans  fract. .  % 

Coup  de  feu,  main 2 

Phlegmon,  main 4 

Ecrasement  d*un  doigt i 

Coup  de  feu,  fesse 4 

Coup  de  feu,  cuisse,  fract.  .  .  4 

Coup  de  feu,  jambe,  fract.  .  .  4 

A  reporter 48 


Report 18 

Coup  de  feu,  jambe,  fract.  .  .  % 

Plaie  instrum  tranch.,  cuisse.  4 

Plaie  contuse ,  genou 4 

Plaie  contuse,  talon S 

Piqûre  au  pied 4 

Abcès  au  pied ;  .  .  4 

Ëcrasement  des  orteils 3 

Tétanos  spontané ,  5 

Tétanos  indéterminé 2 

I9 


J*appellerai  Tattention  sur  un  fait  qui  m'a  frappé  :  c'est  celui 
d*une  négresse  de  16  à  4$  ans,  ayant  les  apparences  d*une  excel- 
lente santé,  qui  vient  à  la  visite  du  mois  d'août,  portant  un  abcès 
gros  comme  une  noix,  dessous  et  derrière  la  malléole  externe  de  la 
jambe  gauche.  La  fluctuation  était  évidente.  Je  pratiquai  une  inci- 
sion ordinaire  qui  donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus 
phlegmoneux. 

Rien  de  particulier  ne  paraissait  devoir  résulter  de  cette  très- 
petite  incision  :  Tabcès  semblait  être  tout  à  fait  sous-cutané  et  ètœ 
dû  k  une  piqûre  ou  une  coupure  souillée  par  un  corps  sale  ou  uii 
corps  étranger,  les  nègres  ayant  Phabitude  de  marcher  pieds  nus. 
Cependant,  le  lendemain,  je  fus  prévenu  que  cette  négresse  avait  le 
tétanos.  J'allai  la  voir  pour  véritier  le  fait;  je  lui  prescrivis  la  potion 
à  Textrait  d'opium,  qui  ne  fit  aucun  bon  effet,  et  .la'mort  s'enstiivit 
deux  ou  trois  jours  après. 

Une  autre  fois,  c'est  un  phlegmon  de  la  main  en  grande  voie  de 
réparation  qui  a  été  roccasion  du  tétanos,  et  j*ai  vu  aussi  une  plaie 
du  doigt,  qui  semblait  sur  le  point  de  se  cicatriser,  devenir  tout  à 
coup  Texcuse  d'une  atteinte  mortelle. 

Le  tétanos  est,  on  le  voit,  aussi  grave,  aussi  terrible  au  Sénégal 
que  partout  :  il  atteint  les  enfants  de  naissance,  les  femmes  en 
couches,  les  adultes  des  deux  sexes  à  la  suite  des  plaies  ou  sponta- 
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nèment;  et  son  extrême  lèthalitè  Jnstlfle  pleinement  toutes  les  ex- 
périences tentées  pour  le  guérir  dans  de  meiUeures  proportions. 

Le  traitement  du  tétanos  est  le  plus  souvent  impuissant;  aussi 
voit-on  les  substances  les  plus  différentes  être  préconisées  par  les 
auteurs  ;  et  nous  trouvons  ici  une  fois  de  plus  la  vérification  de  cette 
proposition  :  que  Tabondance  des  moyens  thérapeutiques  est  plus 
souvent  un  signe  de  pauvreté  que  de  richesse. 

Cependant  on  ne  saurait  nier  que  les  stupéfiants  h  hautes  doses 
sont  peut-être  les  meilleurs  agents  contre  la  terrible  névrose  qui 
nous  occupe,  et  peuvent  peut-être,  dans  quelques  cas,  rendre  de 
pins  grands  services  que  les  autres  moyens  thérapeutiques.  Les 
faits  de  Lind,  de  CuUen,  de  Rercy,  de  Monro  le  prouvent  surabon- 
damment. 

Au  Sénégal,  ces  stupéfiants  paraissent  avoir  réussi  quelques 
fois  aussi;  et  voici,  par  exemple,  un  cas  de  succès  que  je  trouve 
signalé  dans  le  rapport  médical  du  chef  du  service  de  santé  de  rhô- 
pital  de  Corée  pour  le  4«'  trimestre  1858.  (Fait  du  D'  Bérenguier^ 
*•' trimestre  4858.) 

«  Deux  cas  de  tétanos  ont  été  observés  à  Thépital  de  Gorée  dans  le  cours 
de  ce  trimestre. 

«  Le  premier  s^est  déclaré  sur  un  noir,  homme  de  peine,  à  la  suite  d*une 
blessure  par  écrasement  du  gros  orteil  de  son  pied  gauche.  Les  accidents 
tétaniques  existaient  déjà,  depuis  deux  jours,  lorsque  le  malade  fut  porté  à 
Thôpitaf,  où  il  succomba  6  heures  après  son  entrée. 

c  Le  deuxième  cas  a  été  observé  sur  un  jeune  noir  Agé  de  40  ans;  admis 
i  Thôpital,  le  44  février  à  la  suite  de  coups  qu*il  avait  reçus  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  thorax,  et  présentant  à  la  partie  médiane  et  antérieure 
de  la  jambe  gauche,  une  petite  plaie  dont  Texistence,  au  dire  du  blessé, 
remontait  à  une  quinzaine  de  jours. 

c  Les  symptômes  tétaniques  se  déclarèrent  le  lendemain  45  après-midi, 
et  furent  constatés  dès  le  soir  même.  Le  malade  fut  soumis  immédiatement 
à  Tusage  des  stupéfiants,  à  hautes  doses  (extrait  d*opîum,  extrait  de  bella- 
done), et  la  médication  fut  continuée  non-seulement  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  qui  a  été  de  vingt-sept  jours,  mais  encore  à  dose  décrois- 
sante, pendant  les  dix  jours  qui  survirent  la  disparition  de  tous  les  accidents 
convulsifs.  Le  jeune  noir  est  »orti  complètement  guéri  de  Thêpital,  le  23 
mars;  après  avoir  absorbé  25  gr.,  75  centigr.  d'extrait  gommeux  d*opinm 
et  autant  d'extrait  de  belladone,  » 

Ajoutons  qu'en  mars  4873,  à  Saint-Louis,  je  fus  consulté  pour  une 
négresse  de  dix  ans,  atteinte  de  tétanos  spontané.  L'opium  à  haute 
dose  produisit  d'excellents  résultats,  puisque  huit  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  les  contractures  étaient  notablement  moins 
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fortéSj  <]tttttid  les  parent»  ééoutêt'etit  le»  con^tëU»  d'un  marabotti,  qui 
substitua  des  amulettes  au  médicametit,  et  la  mort  surtitit  le  leti- 
demain. 

A  c6td  de  Toplutn  se  place  la  sudation.  Les  fkîts  d'Ambroise  Paré 
et  de  nombre  d'autres  chirurgiens  confirment  tout  à  fait  la  bonne 
opinion  qu'on  a  émise  sur  leur  compte.  On  a  vu,  par  Tobsertation 
que  je  rapporte,  que  j'ai  compté  sur  cette  sudation  en  même  temps 
que  j'employais  l'opium. 

La  belladone^  le  haschicb,  le  chloral,  sont  des  stupéfiants  qui  se 
rapprochent  de  l'opium  ;  je  puis,  je  crois,  y  joindre  l'alcool  que  les 
Anglais  emploient  volontiers  contre  le  tétanos  ;  car  l'ivresse  qu'il 
produit  entraîae  rhypnoUâmé  et  la  sueur  comme  les  agents  précités. 

Un  médecin  de  la  marine,  M.  Mac  Auliffe,  a  préconisé  Tammo- 
niaque  à  la  dose  de  4  grammes  pour  arriver  à  16  grammes  en  24 
heures.  Je  serais  d'avis  de  combiner  cet  excellent  moyen  d'excita- 
tion circulatoire  aux  narcotiques. 

Je  n'ai  jamais  employé  ni  les  courants  électriques,  ni  les  prépara- 
tions mercurielles,  ni  le  tartre  Stibié>ni  le  froid,  moyens  préconisés, 
il  me  semblei  plutôt  en  raison  d'idées  théoriques  préconçues  que 
pour  les  succès  qu'on  en  a  obtenus. 

Je  ne  pense  pas  que  jamais  les  médecins  du  Sénégal  aient  le  cu- 
rare à  leur  disposition,  de  sorte  que  nous  ne  citerons  cet  agent  que 
pour  mémoire. 

Je  n'ai  pas  d'opinion  personnelle  sur  la  fève  de  Galabar,  dont 
mes  savants  amis,  M.  Giraldés  et  M.  Bouchut  ont  tiré  de  bons  effets 
(potion  avec  5  gouttes  toutes  les  demi-^heures  d'une  solution  de  0>eo 
de  fève  de  Galabar  pour  30  grammes  d'eau). 

J'ai  vu  échouer  à  plusieurs  reprises  le  chloroforme,  mais  je  dois 
dire  que  je  ne  l'ai  pas  employé  comme  le  D' Simonin  de  Nancy,  qui 
plaça  son  malade  dans  une  petite  pièce  dont  l'atmosphère  était 
saturée  de  chloroforme,  et  qui  usa  âO  kilogrammes  d'anesthésique 
en  22  jours.  Je  doute  qu'une  pareille  médication  puisse  se  faire 
habituellement. 

On  trouvera  peut-être  que  la  médication  que  j'ai  employée  chez  la 
négresse  précitée  a  été  très-complexe,  et  qu'on  ne  sait  au  fond  à 
quel  agent  médicamenteux  il  faut  en  rapporter  le  bénéfice.  Mais  on 
m'accordera,  j'espère,  que  la  combinaison  de  l'opium  et  de  la  suda- 
tion est  une  bonne  chose,  on  pourrait  dans  un  cas  analogue  y  joindre 
l'action  de  l'alcool  sous  forme  de  punch>  de  rhum,  de  vin  de  ma- 
dère, etc. 

Je  suis  porté  à  prêter  à  l'opium  le  bénéfice  de  la  goérison  de  ma 
négresse  sans  refuser  une  petite  part  au  bain  chaud,  à  la  tempéra- 
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lare  élëvëé  de  la  dhambre,  et  à  rëmisâidn  &tt)lgUiûe  coïncidant  avec 
répoque  catameniale. 

Je  me  base  pour  former  cette  opinion  slli*  ce  que,  dans  Id  second 
cas  de  succès,  l*opium  seul  à  6tè  mis  en  ceuvi'e,  et  que  dans  le  fait 
du  docteur  Bérenguier  il  n'y  eut  pas  d^ëmission  sanguine  :  Topium 
et  la  belladone  à  des  doses  considérables  seules  avaient  été  employées. 
Disons  pour  mémoire  que  j^ai  essayé  une  fois  le  chloral  sans  réussir 
dans  un  cas  de  tétanos  spontané  ehea  un  noir,  à  Thdpital  de  Corée. 
Quoi  qa*ll  en  soit,  il  ressort  au  moins  un  point  des  observations 
que  je  viens  de  citer,  c'est  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer  Cullen, 
la  remarquable  tolérance  de  l'organisme  pour  des  doses  excessives 
d'opium  dans  les  cas  de  tétanos^  et  je  crois  qu'il  faudra  rechercher 
si  en  donnant  ces  doses  considérables  à  intervalles  plus  rapprochés 
encore,  on  ne  rendrait  pas  la  médication  plus  efficace.  C'est  au  moins 
l'impression  qui  m'est  restée  de  ma  pratique  à  Corée.  Dans  les  pre- 
miers temps  je  n'osais  pas  dépasser  4  gramme  d'opium  dans  la  pre- 
mière journée;  je  ne  donnais  mémeles  premiers  vingt  centigrammes 
qu'avec  une  certaine  circonspection,  et  le  malade  succombait  presque 
f&talement,  on  petit  dire;  Dans  les  denit  cas  de  succès  que  }é  rap- 
porte, j*ai  cherché  ft  forcer  la  dose  rapidement,  ayant  pour  objectif 
de  produire  le  sommeil.  Chet  le  second  malade,  ce  sommeil  a  été 
obtenu  presque  de  suite  (3  heures),  et  la  maladie  a  été  très-heureu- 
sement amendée.  Chez  la  première  il  n'est  pas  venu^  mais  les  phé- 
nomènes du  narcoUsme  intense  étaient  néanmoins  accusés  peU  de 
temps  après  le  début  du  traitement,  parce  que  j'avais  recommandé 
â*agir  vite  et  de  précipiter  même  les  dodes  au  besoin,  l'appelle  l'at- 
tention des  successeurs  sur  ce  point  ;  il  est  possible  que  la  rapidité 
d'administration  des  doses  d'opium  soit  un  excellent  eomplément 
de  l'emploi  larga  manu. 

Il  est  à  croire  que,  malgré  ces  précautions  et  cette  hardiesse  de 
donner  rapidement  des  doses  excessives  d'opium  dans  le  tétanos, 
cette  terrible  névrose  conservera  son  immense  léthalité,  et  que  la 
mort  sera  longtemps  encore  la  règle  ;  mais  quelque  faible  que  soit 
jamais  la  proportion  des  guërisôns,  il  ti^y  a  pas  lieu  de  se  décourager 
dans  la  recherche  d'une  thérapeutique  plus  efficace,  et  la  difficulté 
de  réussir  ajoute  ici,  comme  on  l'a  dit  avec  raison,  à  la  nécessité 
d'entreprendre. 

MALâDUS  SPORADlQUBSi 

Parmi  les  maladies  sporadiques  de  la  première  catégorie,  lei  bron- 
chites, la  pneumonie,  la  phthlsie,  les  rhumatismes  sont  peu  fré- 
quents au  mois  de  juillet,  puisque  Id  moyenne  des  deux  hôpitaux  de 


220  HIYERMA6E. 

la  colonie  est  au-dessous  de  Tunitë.  C'est  qu*en  effet,  sUl  y  a  encore 
quelques  refroidissements  de  Tatmosphère ,  ils  sont  moins  intenses 
et  moins  prolongés  qu'en  juin  et  surtout  en  mai. 

Donnons  seulement  les  proportions  mensuelles  que  nous  fournit 
notre  statistique  de  vingt  années. 

JanT.  FëT.  Mars  âttîI    Mai  Jain  JaiU.  Août  Sept.  Oct.  Not.  Dec. 

Saint*toni8 . .     125    118    108    117      81      65      84      92     90      104    104    115 
Corée.. 126    109    1S4    106      73     77       89      76     74        78    124    129 

_       _  _  9 

Mojenne 125  113  121  112   77  71   86   84  82    91  114  128 

Les  maladies  sporadiques  comprises  dans  nos  tableaux  sous  le 
nom  d'AUTRES  sont  plus  fréquentes  en  juillet  qu'à  maintes  autres 
époques  de  Tannée,  sans  que  nous  puissions  en  donner  une  raison 
satisfaisante.  Aussi  nous  bornons-nous  à  constater  le  fait  sans 
chercher  à  Texpliquer. 

MàLàDlES  CHIRURGICALES. 

Noos  n*avons  guère  à  signaler  ici^  comme  maladies  chirurgicales» 
que  les  opthalmies ,  les  furoncles  et  les  vers  hypodermiques.  Di- 
sons un  mot  de  la  première  et  de  la  dernière  de  ces  affections. 

Ophthalmie. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  du  mois  de  Juin,  que  le  refroidissement 
peut  produire  de  l'ophtbalmie  catarrbale,  et  nous  avons  signalé  que 
cette  phlegmasie  tourne  facilement  à  la  purulence.  Nous  devons 
nous  occuper  un  instant  de  cette  affection  pour  rechercher  quel  est 
le  meilleur  traitement  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  Sénë- 
gambie. 

La  conjonctivite  aiguë  est  une  affection  commune  dans  les  pos- 
sessions françaises  de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Un  soleil  très- 
intense,  une  réverbération  fatigante  des  rayons  lumineux  sur  un 
soi  blanc,  un  sable  fin  soulevé  par  chaque  souffle  de  brise,  une  cha- 
leur très-forte  pendant  le  jour  et  une  fraîcheur  désagréable  à  cer- 
taines heures  de  la  nuit;  enfin  une  surabondance  de  moucbes  qui 
voltigent  alternativement  sur  des  tas  d^immondices  ou  des  animaux 
morts  et  sur  la  figure  des  individus,  sont  autant  de  conditions  bien 
capables,  on  le  voit,  de  rendre  la  maladie  fréquente. 

Cbez  les  noirs,  Tincurie,  des  pratiques  médicales  inintelligentes, 
et  peut-être  aussi  la  difficulté  de  recourir  à  temps  aux  soins  des  mé- 
decins européens,  font  que  la  conjonctivite  purulente  fait  chaque 
année  de  nombreux  borgnes  et  de  nombreux  aveugles.  Les  blancs, 
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plus  soigneux  de  leur  personne  et  ne  tardant  ni  n'hësitant  pas  long- 
temps à  se  faire  traiter  comme  il  faut  dès  les  premières  atteintes, 
sont  beaucoup  moins  souvent  défigurés.  Il  n'est  pas  rare  cependant 
d'entendre  parler  d'accidents  qui  dénotent  la  facilité  avec  laquelle 
la  maladie  prend  rapidement  une  fâcheuse  gravité. 

Il  faut  donc,  dans  la  pratique  sénégalaise ,  que  le  médecin  veille 
avec  assez  de  soin  quand  il  veut  guérir  comme  il  faut  des  malades 
atteints  de  conjonctivite  purulente.  J'ai  dû  naturellement  me  préoc- 
cuper, pendant  mon  séjour  à  Gorée  et  à  Saint-Louis,  de  cette  ques- 
tion, qui  n^était  d'ailleurs  pas  neuve  pour  moi.  En  effet,  une  précé- 
dente station  dans  le  pays,  une  campagne  dans  la  haute  Egypte, 
poussée  jusqu'aux  cataractes  du  Nil,  et  plusieurs  voyages  sur  les 
côtes  méditerranéennes  de  l'Afrique  et  de  TAsie,  m'avaient  familia- 
risé avec  Faffection  et  m'avaient  permis  de  vérifier  par  l'expérience 
cette  assertion  des  chirurgiens  qui  nous  ont  précédé  :  qu'elle  est 
une  maladie  très-bénigne  et  très-facile  à  guérir  au  début,  tandis 
qu^elle  est  très-grave  et  souvent  rebelle  à  nos  efforts  quand  on  n'a 
pas  suivi  une  thérapeutique  rationnelle  ou  suffisamment  énergique^ 
ou  bien  lorsque  le  malade  a  tardé  de  se  faire  soigner. 

Je  ne  puis  ici  entrer  dans  la  description  des  symptômes  et  des  lé- 
sions primitives  ou  ultérieures  de  la  conjonctivite  purulente.  Je  ne 
parlerai  -ni  de  son  diagnostic  ni  de  son  étiologie.  Mon  but  est  uni- 
quement de  parler  d'un  point  de  la  thérapeutique,  point  connu  et 
étudié  depuis  longtemps,  mais  que  je  veux  néanmoins  rappeler  en- 
core à  la  pensée  des  jeunes  médecins  qui  pratiqueront  au  Sénégal, 
car  il  me  parait  avoir  sur  les  autres  des  avantages  incontestables. 

Le  traitement  du  début  et  des  premiers  temps  de  la  conjonctivite 
purulente  comprend  nombre  d^agents  thérapeutiques.  Si  nous  lais- 
sons de  côlé  ce  qu'on  a  appelé  le  traitement  médical  en  générai,  qui 
consiste  en  une  ou  plusieurs  purgations  destinées  à  exercer  une  ré- 
vulsion sur  l'intestin,  une  détente  favorable  de  Tétat  d'irritation  hu- 
morale dans  laquelle  on  suppose  que  l'individu  atteint  de  conjonc- 
tivite se  trouve  ;  nous  avons  encore  une  longue  liste  des  moyens 
locaux,  qui  commencent  aux  émissions  sanguines  pour  arriver  aux 
caustiques,  en  passant  par  les  émoUients  et  les  astringents  de  tous 
les  degrés. 

Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  où 
la  conjonctivite  purulente  est  fréquente  ont  préconisé  les  instilla- 
tions de  nitrate  d'argent  dans  les  premiers  temps  de  l'affection 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  propre  à  empêcher  les 
accidents  si  graves  qui  résultent  trop  souvent  de  la  maladie. 
Cette  méthode  dite  abortive  est  celle  que  j'ai  vu  employer  dès  le 
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début  de  ma  carrière;  c'est  h  elle  aussi  que  j'ai  eu  recours  souvent. 
En  486S,  par  eiempla,  pendant  upe  campagne  que  je  fis  dans  la 
haute  Egypte,  j'arrivai  à  trouver,  après  avoir  essayé  les  divers  cpl- 
lyres  à  base  d'eau  chaude,  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  d'alun,  aux 
astringents  légers  ou  puissants,  aux  émollients,  narcotiques,  etc., 
que  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  caustique  est  de  beaucoup  préfé- 
rable aux  autres  dès  que  l'inflammation  prend  certaines  propor- 
tions. 

Depuis  j'y  ai  eu  souvent  recours,  et  je  suis  arrivé  h  penser  que, 
quand  on  l'emploie  de  bonne  heure,  on  obtient  d'ei^cellents  résul- 
tats sans  avoir  d'accidents  immédiats  ou  ultérieurs  à  déplorer. 

Dès  que  j-ai  pris  le  service  au  Sénégal  je  n'ai  pas  mis  en  œuvre 
d'autre  moyen  habituellement,  et  je  trouve  dans  mes  notes  que,  sur 
plus  de  cent  cas  traités  de  cette  manière,  j'ai  toujourf^  obtequ  la  guë- 
rison  rapidement  et  sans  complications. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  présenter  de  nombreuses  observations  pour 
appuyer  mon  dire,  voulant  être  aussi  bref  que  possible.  Je  me  bor- 
nerai à  citer  un  fait  pour  montrer  aux  jeunes  médecins  du  Sénégal 
qu'il  faut  aller  avec  vigueur  et  insistance  pour  atteindre  rapidement 
et  sûrement  le  mal. 

Observation  XX. 

Conjonctivite  aiguë  très-aetive^  gagnée  par  contagion,  —  Nitrate  (Targeni, 

GMrison, 

AI.  P,f.,  capitaine  d'inf^pterie  de  marine;,  35ans>  brun,  globes  oculaires 
vo)t}mineu)(,  ^  i^ns  sa  maison  un  petit  gafçon  atteint  de  conjonctive  catar- 
rbale. 

Le  4  4  juillet,  M.  B.  sent  comme  un  grain  de  sable  dans  Toeil  gauche  vers 
4  heures  dn  soir,  toute  la  soirée  il  éprouve  une  chaleur  désagréable  dans 
Torgane,  et  le  lendemain  matin  il  consulte  un  médecin  qui  prescrit  un 
collyre  de  5  cenligr.  de  nitrate  d'argent  pour  460  gr.  d'eau. 

Le  4  S  juillet,  au  soir,  je  vois  M.  B.  il  est  atteint  de  conjonctivite  purulente 
très-intense;  larmoiement,  photophobie;  en  examinant  Tœil  de près> j'aper- 
çois un  abcès  gros  comme  une  pointe  d'épingle  à  la  ligne  de  séparation  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique,  douleurs  fortes;  j'insUIle  aussitôt  une  très- 
large  goutte  de  collyre  au  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  4  gr.  pour  30;  mais 
un  mouvement  brusque  du  mjilade  qui  se  dérûl)e,  empéphe  le  ponlact  con- 
venable sur  toute  1^  surface  de  ^  conjonctive  ;  je  prescris  60  gr.  de  sulfate 
de  soude. 

Le  lendemain,  4  4  juillet,  la  conjonctivite  est  très-favorablement  amendée, 
mais  pas  d'une  manière  suffisante  à  mon  avis;  je  fais  une  instillation  qui 
est  complète  cette  fois;  à  la  contre-visite  du  soir,  je  trouve  M.  B.  sans 
aucune  chaleur  ni  douleur  de  l'oeil  gauche  dont  la  conjonctive  présente  une 
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teiate  ronge  aniforme;  mais  l'oeil  droit  se  prend  à  son  tour,  riBJection 
coojonetivaje>  quoique  faible  encore,  eommenee  néanmoins. 

{^e  45  juillet,  VçBÛ  gauche  va  bien^  il  p^est  plus  douloureux  du  tout,  la 
conjonctive  commence  à  pAlir,  mais  Toeil  droit  est  trôs-irrité;  instillation 
de  nitrate  d'argent  dans  cet  œil. 

Le  4  6  juillet,  les  deux  yeux  vont  bien  et  le  lendemain  M.  B.  est  mis  exeat; 
il  reprend  son  service  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Esl-il  nécessaire  de  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits?  Leur 
extrême  ressemblance,  sous  bien  des  rapports,  rendrait  cette  énumé- 
ration  détaillée  inutile,  aussi  nous  en  tiendrons-nous  là  ;  répétant  que 
plus  de  cent  fois  nous  avons  agi  de  la  sorte,  que  toujours  nous  avons 
vu  la  guérison  survenir  vite  et  bien,  sans  que  jamais  un  accident 
se  soit  manifesté. 

Dans  les  faits  d*opbthalmie  catarrhale  ou  purulente  qu*on  observe 
en  Sénégambie,  plusieurs  choses  sont  à  remarquer:  4* la  nature  de 
la  maladie;  2*  son  ancienneté;  s»  le  traitement  employé. 

Nature  et  ancienneté  de  la  maladie.  —  Remarquons  que  c'est  de  la 
conjonctivite  purulente  ou  catarrhale,  mais  dans  tous  les  cas,  au 
début  tout  à  fait  de  son  invasion,  que  je  veux  parler.  Car  bientôt 
après,  si  on  a  perdu  du  temps  les  lésions  matérielles  sont  telles,  que 
nous  ne  saurions  prétendre  qu'une  médication  simple  et  uniforme  soit 
applicable  à  tous  les  cas. 

Traitement.  —  La  dose  de  nitrate  d'argent  mise  en  œuvre,  paraît 
très-considérable  de  prime  abord,  et  quand  on  compare  ces  propor- 
tions de  un  gramme  pour  trente  avec  les  doses  de  cinq  centigram- 
mes pour  cent  cinquante  que  bien  défi  ç)iirurgiens  ont  employées, 
on  ne  peut  s*empêcher  d'être  étonné. 

Je  répondrai  à  cela  tout  d'abord  que  la  méthode  n'est  pas  de  moi 
et  ne  date  pas  d'hier.  Nombre  de  chirurgiens  très-distingués  l'ont 
préconisée,  et  ont  fourni  des  résultats  irrécusables  faits  pour  entraî- 
ner l'opinion.  D'ailleurs  si  on  songe  à  Taction  que  le  nitrate  d'argent 
exerce  sur  nos  tissus,  on  reconnaît  aussitôt  que,  dès  qu'on  a  dépassé 
une  certaine  limite  dans  la  dose,  c'est-à-dire,  dès  que  le  collyre  est 
devenu  caustique,  on  peut  sans  crainte  élever  les  doses  indéfiniment. 

En  effet,  l'escarre  que  produit  la  substance  est  un  chloro-albu- 
minate  d'argent  insoluble  et  inerte,  car  le  nitrate  d'argent  est  un 
caustique  bien  différent  en  ceci  de  la  plupart  des  autres.  Il  se  forme 
une  couche  très-mince  de  ce  chloro-albuminate  sur  toute  la  sur- 
face de  I4  cppjonctive,  pt  le?  parcelles  4e  médicament  n'oat  dès  lors 
plus  d'action  topique  sur  la  région.  Pareille  chose  n'arriverait  pas 
avecle  sulfate  de  cuivre,  par  exemple,  dont  l'action  corrosive  con- 
tinuerait tant  que  le  médicament  resterait  au  contact  de  la  partie. 
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Ce  qui  m'a  décidé  à  recourir  au  nitrate  d'argent  de  la  manière 
dont  je  parle,  c'est  rincertitude  du  diognostic  précis  de  la  conjonc- 
tivite et  de  rinconvénient  très-grave  qu'il  y  a  pour  le  malade  dans 
les  erreurs  d'appréciation  du  médecin  touchant  la  nature  de  l'aflec- 
tioD.  En  effet  cette  inflammation  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve,  est  tantôt  le  simple  résultat  du  contact  d'un  corps  irritant 
simple,  un  grain  de  sable  à  angles  aigus,  par  exemple,  ou  tout  autre 
corps  étranger  inerte.  Souvent  aussi  c'est  un  simple  refroidissement, 
une  sorte  de  rhume  de  la  muqueuse  oculaire  analogue  pour  l'œil  de 
ce  qu'est  le  coryza  bénin  pour  la  muqueuse  olfactive. 

Ces  affections  sont  guérissables  par  le  repos  seul,  ou  parquelques 
émoUients,  ou  de  faibles  astringents,  mais  est-on  sûr,  dans  des 
pays  comme  le  Sénégal,  l'Egypte,  l'Algérie,  etc.,  qu'il  n'y  a  pas  ea 
une  inoculation  de  matière  purulente  ou  septique  devant  aboutir,  si 
on  n'y  prend  garde,  à  de  très-fâcheux  résultats  ? 

Il  faut  donc  combattre  l'infection  locale  avant  son  développement 
complet,  et  dans  ce  cas  mieux  vaut  dépasser  le  but  de  la  neutralisa- 
tion que  de  rester  en  arrière.  Or,  comme  le  pis  qui  puisse  arriver 
ici  est  que  la  cautérisation  soit  inutile,  cette  cautérisation  ne  pouvant 
être  dangereuse  par  elle-même,  je  crois  qu'il  est  mille  fois  préfé- 
rable d'employer  le  nitrate  d'argent,  alors  qu'on  aurait  pu  peut-être 
guérir  à  l'aide  d'un  agent  moins  énergique^  que  de  laisser  prendre 
au  mal  des  proportions  éternellement  regrettables  par  une  hésitation 
thérapeutique  basée  sur  le  désir  d'éviter  au  malade  une  douleur, 
qui  est  très-supportable  du  rQste. 

Vers  hypodermiques. 

Nous  avons  appelé  de  ce  nom  les  diverses  affections  parasitaires 
hypodermiques  que  l'on  observe  en  Sénégambie,  et  qui  sont  :  4*  la 
fliaire  ;  2»  le  ver  du  Gayor  ;  3<*  le  larbisch. 

La  première  affection  étant  connue  depuis  longtemps,  est  passée 
dans  le  domaine  de  la  science  courante,  aussi  pourrons-nous  être 
très-bref  sur  son  compte,  et  nous  n'en  dirons  que  quelques  mots  en 
parlant  du  mois  d'août. 

Les  deux  autres  ont  encore  une  nouveauté  qui  justifie  les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  sur  leur  compte.  Nous  parlerons 
d'abord  du  ver  de  Gayor,  nous  nous  occuperons  du  larbisch  ulté- 
rieurement. 

Ver  du  Cayor  {ochromya  anthropophagay  Blanchard). 

Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  dans  quelques  localités  de  la 
Sénégambie  des  larves  de  mouche  dans  la  peau  des  individus  de 
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Tespèce  humaine,  et  cette  affection  a  ëtë  constatée  assez  souvent 
dans  le  bas  pays  sablonneux,  qui  sépare  Saint- Louis  de  Gorée  et  de 
la  Gambie,  pour  que  le  nom  det;er  du  Cayor  lui  ait  èté^  appliqué  par 
le  vulgaire  dans  les  contrées  intertropicales  de  l'Afrique* 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  publications  de  Goquerel  {Gaz. 
hebdom:,  4862,  p.  400,  et  Jommal  d'entomologie)^  à  la  thèse  du 
Ù'  Bonnet  (Montpellier,  4870),  pour  quelques  détails  intéressants  sur 
la  question. 

J^avaia  entendu  parler  de  ce  ver  du  Cayor  dès  mon  arrivée  au 
Sénégal^  et  je  pensais  que  ce  devait  être  ce  qu'on  a  appelé  dans 
d^autres  pays  le  ver  macaque*  Aussi  comprend-on  que  j*aie  cherché 
avec  soin  à  me  renseigner  sur  la  nature  précise  de  cet  animal  comme 
sur  les  atteintes  dont  Thomme  peut  être  le  sujet  de  sa  part. 

Disons  tout  d'abord  que  j'ai  trouvé  dans  les  archives  de  Thôpital 
de  Gorée  une  observation  assez  intéressante,  comme  on  va  le  voir, 
de  cette  affection  observée  par  un  de  mes  prédécesseurs. 

Observation  XXL 
Ver  du  Cayor. 

«  Un  soldat  d^infanlerie,  Fabrégol,  se  présente  à  la  visite,  se  plaignant 
d*iine  éruption  furoncaleuse  occupant  Tépaule  droite;  sept  à  huit  tumeurs 
acuminécs,  de  la  grosseur  d*an  œuf  de  pigeon,  régnaient  à  cette  région. 

c  En  touchant  le  plus  gros  de  ces  prétendus  furoncles,  M.  Mondière  crut 
voir  un  mouvement  se  produire  au  centre  d^une  irès-petite  ouverture  sié- 
geant au  sommet  de  la  tumeur.  Croyant  avoir  affaire  à  un  bourbillon,  il 
pressa  la  tumeur  à  la  base  et  ht  saillir  un  corps  blanc,  surmonté  d*une 
pointe  noire»  qui  s^agitait  d'une  manière  très- évidente.  Cétait  un  ver,  dont 
Tex traction  fut  pratiquée  à  l'aide  de  pinces  à  pansement.  Il  n'y  eut  de  dou- 
leor  pour  le  patient  qu'au  moment  où  la  partie  postérieure  de  Tanimal, 
très-volumineuse^  franchit  Torifice  de  la  tumeur.  Le  ver  avait  environ 
45  millimètres  de  longueur  sur  3  de  diamètre;  il  était  blanc;  strié  trans- 
versalement ou  plutôt  annelé,  40  ou  42  anneaux.  L*anoeau  antérieur  très- 
étroit,  présentant  une  tète  d'apparence  cornée,  avec  deux  petits  prolonge- 
ments en  forme  d'antennes  ;  l'autre  extrémité  ayant  un  pertuis  :  on  dirait 
un  orifice  anal*  Toute  la  surface  du  ver  offre  de  petits  poils  noirfttres  très* 
courts  et  très-rudes. 

«  On  fit  chez  Fabrégol  l'extraction  successive  de  huit  de  ces  vers,  un  par 
tamcur  fuconculeuse.  Quelques  jours  après,  M.  Mondière  en  enleva  un  autre 
du. coude  de  M.  le  garde  du  génie  Mousselet.  D'après  les  renseignements 
recueillis  près  des  gens  du  pays^  ce  ver  existe  tout  formé  dans  le  sable  et 
c*est  en  se  couchant  sur  le  sable  humide  qu'on  s'expose  à  le  voir  s'intro- 
duire sous  la  peau.  L'un  des  indig^nes  montrd  deux  tumeurs  qu'il  avait  au 
scrotum  et  dont  il  fit,  par  la  pression,  sortir  deux  vers  pareils  à  ceux  obser- 
vés chez  Fabrégol  et  M.  Mousselet. 

I.  1o 
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«  Quelques  jours  après,  une  cbienne  épagneule  se  montrait  couYerie  de 
tumeurs  de  même  nature;  on  fit  successivement  rexlraction  de  78  vers, 
placés  dans  toutes  les  parties  du  corps,  entre  les  orteils  et  dans  le  pavillon 
de  Toreille.  Ce  ver  serait  produit,  diaprés  les  indigènes,  par  une  mouche 
jaunâtre  à  tête  et  à  corselet  vert,  avec  des  ailes  fuligineuses. 

c  Aucun  accident  ne  suit  la  sortie  de  ces  vers  qui  n*est  jamais  sponta- 
née (4).  {Rapport  médical  de  Vhôpital  d$  Gorée^  du  3«  trimestre  de  4864.) 

Dans  le  rapport  du  deuxième  trimestre  de  4867,  le  docteur  Tbaly 
parle  de  son  côté  de  ces  larvée,  et  voici  le  passage  qu'il  leur  consacre  : 
«  Une  colonne  expéditionnaire  a  passé  un  mois  sur  les  frontières  du 
Baol,  du  Sine  et  du  Cayor,  pour  construire  les  nouveaux  postes  de 
Taien  et  de  Kaoulou  ;  au  retour,  plusieurs  hommes  sont  entrés  à 
rhôpital  de  Corée  pour  cause  de  fatigue  extrême;  ils  présentaient 
aux  membres  inférieurs  des  ulcérations  causées  par  des  piqftres 
d'insectes,  des  déchirures  d'épines,  etc. 

c  Chez  deux  de  ces  malades,  j'ai  observé  des  tumeurs  d'apparence 
f  uronculense  qui  occasionnaient  une  très-vive  démangeaison  ;  ces  tu- 
meurs siégeaient  à  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  et  à  la  face  pos- 
térieure du  bras  droit;  un  examen  attentif  m'a  fait  reconnaître  que 
ces  tumeurs  percées  d'un  petit  trou  au  sommet  renfermaient  une 
larve  de  la  grosseur  d'un  haricot;  extraite  à  l'aide  d'une  pince  à  ar« 
tères  et  placée  dans  un  flacon  bien  bouché,  cette  larve  a  donné  nais* 
sance  à  une  mouche  grisâtre  que  le  docteur  Goquerel,  médecin  de 
4'B  classe  de  la  marine,  avait  déjà  décrite  dans  les  mémoires  de  la 
Société  d'entomologie,  en  4861,  d'après  les  observations  recuôllies 
au  Sénégal  par  M.  Mondière,  médecin  de  2*  classe.  Cette  larve  me 
semble  être  identiquement  la  même  que  celle  qui  est  vulgairement 
désignée  à  la  Guyane  française  sous  le  nom  de  ver  macaque^  et  que 
Ton  rencontre  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Phomme.  » 

Un  officier  de  santé  de  la  marine,  qui  était  au  Sénégal  à  cette 
époque,  m'a  dit  que,  lors  de  la  fièvre  jaune  de  4867,  les  hommes 
qui  avaient  été  envoyés  au  camp  de  Portudal,  point  situé  sur  la  côte, 
à  quelques  milles  au  sud  du  cap  Vert,  furent  attaqués  par  un  si 
grand  nombre  de  ces  vers,  qu'il  dut  se  préoccuper  sérieusement  des 
moyens  de  les  garantir;  il  pensait  que  le  couchage  sur  des  lits  de 
camp  en  bois,  élevés  d'une  vingtaine  de  centimètres  au-dessus  de  la 
terre,  fut  efficacement  mis  en  usage,  pour  prévenir  de  nouvelles 
atteintes,  car  on  avait  la  persuation  que  ranimai  vit  à  l'état  de  larve 
dans  le  sable  et  s'introduit  dans  le  corps  quand  on  a  l'habitude  de 
coucher  directement  sur  le  sol,  ce  que  le  soldat  sous  tente  est  trës- 
gènèralement  obligé  de  faire. 

(4)  Nous  verrons  tantôt  que  cette  dernière  opinion  est  controuvée. 
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£q  juillet  4874^  un  soldat  d'infanterie  de  marine,  revenu  depuis 
peu  d'expédition  et  entré  à  rhôpîtal  pour  fatigue,  se  plaignit  un 
matin  d*un  furoncle  à  la  cuisse  droite.  En  Texaminant,  Je  trouvai 
au-dessous  du  grand  trochanter  une  sorte  de  petit  furoncle  peu  en- 
flammé, percé  d'un  trou  dans  lequel  je  voyais,  un  corps  blanchâtre, 
au  centre  duquel  était  une  petite  ligne  noire,  et  j'avoue  que  je  crus 
avoir  affaire  à  une  de  ces  fraudes  fréquentes  chez  les  mauvais  sol- 
dats, fraude  qui  consiste  à  s'enfoncer  sous  la  peau  un  morceau  de 
bois  pour  faire  naître  un  peu  de  suppuration  ;  je  saisis  avec  une 
pince  à  artères  ce  que  je  croyaia  être  un  corps  étranger  végétal  et 
je  ne  fus  pas  peu  étonné  de  retirer  une  larve  d'insecte  parfaitement 
vivante;  avant  d'être  revenu  de  ma  surprise,  la  larve  était  jetée  au 
loin  par  un  infirmier  trop  zélé  et  je  fus  privé  de  l'intérêt  que  son 
étude  eût  pu  me  présenter.  11  faut  dire  que  la  petite  plaie  guérit 
aussitôt  et  que  le  sujet  put  sortir  de  l'hôpital  le  lendemain  ;  il  n'avait 
pu  nous  donner  aucun  renseignement  sur  l'origine,  la  cause  pro- 
bable, etc.,  de  sa  très-légère  affection  parasitaire. 

Pendant  longtemps  je  n'entendis  plus  parler  de  ces  larves  d'in- 
secte insérées  sous  la  peau;  mais,  environ  à  la  même  époque  de 
Tannée  suivante,  c*es(-à*dire  le  3  juillet  4872,  le  fait  suivant  se  pré- 
senta: 

Observation  XXIl. 

Yer  du  Cayor. 

On  apporta  à  l'hôpital  un  disciplinaire  venant  du  poste  de  Thiès,  souffrant 
horriblement  de  douleurs  dans  la  verge  et  ne  pouvant  pas  uriner;  le  ma- 
lade se  roulait  par  terre  et  poussait  des  cris  affreux  par  moment;  le  méde- 
cin de  garde^  cherchant  à  déterminer  la  nature  de  ses  douleurs,  apprit 
qu'elles  étaient  occasionnées  par  la  présence  de  vers  dans  la  peau  de  l'or- 
gane; le  malade  en  avait,  disait-il,  extrait  un  deux  jours  auparavant; 
l'inspection  montra  que  Tindividu  dont  le  gland  était  habituellement  dé- 
couvert portait  sur  le  prépuce,  au  niveau  du  frein,  une  tumeur  un  peu 
rouge  et  modérément  enflammée,  grosse  comme  un  pois  ;  cette  tumeur  était 
percée  à  son  sommet  d'un  petit  trou  dans  lequel  paraissait  un  corps  blan- 
châtre qui  avait  un  peu  l'apparence  d'un  bourbillon.  En  pressant  la  tumeur, 
on  ne  faisait  sortir  aucun  liquide  et  on  faisait  opérer  quelques  mouvements 
à  ce  corps  étranger. 

Une  pince  à  cataracte  servit  à  saisir  ce  prétendu  bourbillon  et  on  amena 
assez  facilement  au  dehors  une  larve  olivaire  blanchâtre  qui  avait  5  milli- 
mètres de  diamètre  sur  42  environ  de  longueur;  elle  était  parfaitement 
vivante  et  fut  placée  dans  un  flacon  vide  pour  être  étudiée  ultérieuremenL 

Aussitôt  après  l'extraction,  le  sujet  qui,  avons-nous  dit,  souffrait  horrible- 
ment, fut  parfaitement  soulagé  et  il  s'endormit  peu  de  temps  après  ;  le  len- 
demain  matin,  je  trouvai  la  verge  presque  revenue  à  l'état  normal,  il  ne 
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restait  qu'un  peu  d'œdémo  autour  du  trou  qui  s'était  très-reslreîal,  et  le 
5  juillet,  le  suiet,  parfaitement  guéri,  put  relouroer  à  son  service.  La  larve 
placée  dans  le  Qacoo  était  d^un  blanc  sale,  presque  demi*transparente,  et  on 
voyait  à  Vœïl  nu  son  tube  digestif;  je  plaçai  auprès  d'elle  un  peu  do  oaaie 
et  elle  alla  s*y  ensevelir  aussiôt. 

Le  lendemain,  4  juillet,  ses  mouvements  étaient  très-vifs,  la  coloration 
n^avait  pas  changé;  le  5  juillet,  ses  mouvements  n*étaient  pas  moindres,  la 
snr&ee  de  sa  peau  semblait  brunir  un  peu  ;  je  Texamioai  avec  soin  à  la 
loupe  et  voici  les  détails  de  sa  description. 

L'animal  est  oblong,  extensible  de  40  à  42  millimètres  de  longueur,  sni«^ 
vaut  quM  est  contracté  ou  qu*il  est  étendu;  son  extrémité  antérieure  est  un 
peu  effilée  et  porte  un  petit  crochet  noir  qui  m'a  semblé  bifide  et  peut  faire 
saillie  au  dehors  ou  disparaître  par  on  mouvement  analogue  à  celui  qui  fait 
saillir  ou  disparaître  la  griffe  dans  la  patte  du  chat.  Le  corps  est  cylindri- 
que; par  moments  un  peu  aplati  de  haut  en  bas  ;  son  diamètre  horizontal  est 
alors  de  5  millimètres,  son  extrémité  postérieure  est  obtuse  et  porte  au- 
dessus  un  orifice,  qui  me  semble  être  Torifice  anal  et  qui  estnoîr&trc,  comme 
garoi  de  petits  poils  noirs,  courts  et  durs  L'animal  est  formé  de  neuf 
anneaux  qui  sont  plus  ou  moins  allongés,  suivant  qu*il  est  contracté  ou 
étendu,  le  premier  porte  le  crochet  précité,  le  dernier  est  le  siège  de  l'anus. 
Ia  surface  du  ver,  depuis  le  premier  anneau  jusqu^à  Pavant-dernier,  est 
d'un  blanc  légèrement  brun&tre  (couleur  blanc  sale);  en  l'examinant  à  la 
loupe,  on  voit  que  le  fond  de  la  peau  est  de  couleur  blanche  et  que  lacolo* 
ration  brune  estdup  à  la  présence  d'une  infinité  de  petits  poils  noirs  dirigés 
obliquement  en  arrière,  courts,  rudes,  car  ils  sont  presque  à  l'état  de  points 
sans  longueur.  Pour  marcher,  l'animal  étend  sa  tète  en  avant,  fait  saillir 
son  crochet  qu'il  fixe  et  alors  se  contracte  de  manière  à  appeler  à  lui  la 
partie  postérieure  du  corps  ;  il  étend  de  nouveau  sa  tôle,  fixe  son  crochet 
et  avance  encore  d'une  demi-longueur  ;  il  peut  faire  de  cinq  à  six  mouve- 
ments par  seconde,  c'est-à-dire  avancer  de  48  à  23  millimètres  en  ligne 
droite,  soit  de  80  centimètres  à  4  mètre  environ  par  minute,  s'il  marchait 
dans  une  direction  unique. 

«  Le  6  juillet,  je  trouve  l'animal  k  Tétat  de  chrysalide,  de  couleur  rougé 
marron,  à  peu  près  cylindrique,  de  9  millimètres  de  longueur  et  de  4  milli- 
mètres de  diamètre,  l'épidcrme  est  épaissi  ;  à  la  loupe  on  constate  la  persis- 
tance de  huit  anneaux,  sans  compter  les  deux  terminaux,  et  on  voit  que  I 
fond  de  la  couleur  est  rouge  comme  la  chair  musculaire,  mais  que  l'exis- 
tence de  petits  poils  noirs  peu  loiigs,  raides,  perpendiculaires  à  la  surface 
de  l'animal,  lui  donne  t  Tœil  la  couleur  rouge  marron;  le  crochet  buccal 
n'est  plus  visible;  l'orifice  anal  est  encore  apparent  et  noirâtre.  Le  7  juillet, 
la  bète  est  plus  noire  que  la  veille  et  semble  un  peu  diminuée  de  volume. 
Le  25  juillet,  au  matin,  elle  est  tout  à  fait  noire,  mais  à  partir  de  ce  moment, 
j'attendis  en  vain  son  éclosion  ;  elle  mourut  sans  avoir  achevé  les  métamor- 
phoses, s 

Le  dîscîpUnairû  soigné  en  4b72  me  montra  quatre  ou  cinq  traces 
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des  tumeurs  ayant  contenu  des  larves  qu'il  avait  extraites  lui-môme 
à  la  cuisse,  à  la  fesse  et  au  scrotum  ;  il  me  dit  que,  dans  ce  moment, 
presque  tous  les  hommes  de  la  garnison  du  poste  de  Thiès  en  étaient 
affectés.  Je  me  hâtai  de  demander  au  médecin  de  ce  poste»  M.  Sa* 
bail^qui  était  un  de  mes  aides  les  plus  intelligents  et  les  plus  empres-* 
séSj  des  renseignements  sur  ce  pointj  et  il  me  donna  aussitôt  le^ 
détails  d-après  : 

€  Quatre  diseiplinaîres  du  poste  Thiès  ont  été  atteints  du  ver  de  Gayor. 

f  4*  Marrot,  disciplinaire,  présente  sur  la  joue  droite,  au  point  où  Tar- 
ière faciale  croise  le  maxillaire  iofériear,  une  cicatrice  qui  est  le  résultat 
de  l'extirpation  du  ver  de  Cayor.  A  ce  même  poiot,  le  1**  juillet  1972, 
il  s*e8t  formé  un  bouton  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle;  le  lendemain 
et  le  surlendemain,  il  augmentait  sensiblement  de  volume.  Enfin,  le  sep- 
tième jour,  date  de  rextirpation  du  ver,  la  tumeur  avait  atteint  le  volume 
d*otte  petite  noix. 

t  Les  douleurs  furent  vives  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
seulement.  Le  malade  éprouva  la  sensation  de  piqûres  d*épingles  pendant 
le  reste  du  temps.  Le  septième  jour  il  accusa  une  douleur  obtuse.  Au  bout 
du  septième  jour,  ayant  senti  de  la  fluctuation  au  sommet  de  la  tumeur,  il 
pressa  légèrement  celle-ci  et  le  ver  sortit  vivant,  laissant  dans  la  joue  un 
trou  de  même  forme  et  de  mêmes  dimension  que  lui.  11  s'échappa  de  cette 
eavité  une  ou  deux  gouttelettes  de  pus.  Sans  autres  soins  qu'un  lavage  à 
Teau  elaire,  la  cicatrisation  eut  lieu  deux  jours  après.  Aujourd'hui,  on  aper<- 
çoit  une  cicatrice  bleuâtre,  identique  à  celle  des  furoncles.  Avant  Tappari- 
lion  du  bouton  sus-mentionné,  Marrot  avait  couché  sur  le  bastion  du  Sud 
du  poste  de  Thiès,  à  Pendroit  même  où  se  trouvent  actuellement  des  chiens 
affectés  du  mal  et  en  dehors  de  Parbre  gigantesque  qui  est  dans  la  cour. 
Avant  de  coocher  par  terre,  il  s*éuit  débarrassé  de  sa  veste  de  soldat,  ne 
coasenrant  sur  lui  qu*un  pantalon  et  une  chemise  de  toile;  ce  même  disci- 
plinaire dit  avoir  eu  un  ver  de  ce  genre  sur  la  région  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale,  vers  la  fin  da  mois  d*aoAt  4869.  Après  an  examen  atten- 
tif, j*ai  reconnu  au  niveau  des  insertions  inférieures  du  dentelé  inférieur, 
une  cicatrice  de  même  nature  que  la  précédente  et  ne  pouvant  provenir  que 
d'un  furoncle  ou  d*un  ver  de  Cayor.  Du  reste,  Marrot  déclare  aussi  avoir 
éprouvé  exactement  tous  les  phénomènes  précités,  il  aurait  cette  fois  cou- 
ché sur  les  dunes  de  sable  de  Dakar,  avant  l'apparition  du  bouton. 

<  Au  mois  de  mai  iS7l,  au  moment  où  le  poste  de  Thiès  fut  relevé,  les 
hommes  étaient  atteints  par  ce  même  ver  II  fat  remarqué  quUl  se  dévelop- 
pait de  préférence  sur  les  membres  inférieurs. 

c  S*  Dubos,  disciplinaire  du  poste  de  Thiès.  Cicatrice  an  Uers  inférieur 
de  la  cuisse,  région  antérieure.  Appariiion  d*un  bouton  le  8  juillet  4S7S. 
Développement  identique  à  celui  de  Tobservation  précédente^  mais  plus 
eousidérable  (grosseur  d*une  noix). 

«  Douleurs  vives  pendant  les  trois  premiers  jours,  Intolérablis  dans  le 
décubitus^  supportables  dans  la  station  droite.  Vers  le  huitième  j4ur,  extir- 
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pation  p&r  pression  d*un  ver,  de  même  nairare  que  les  aalres,  long  de  plus 
de  4  ceniimèire,  «ne  douleur  obtuse  ferftiste  encore  à  eauae  de  la  plaie  qui 
n^eet  point  cicatrisée.  Dit  avoir  couché  habillé  sur  tes  bancs  de  râtelier  de 
menuiBcrie,  au  moment  où  l'apparition  du  bouton  a  eu  lieu.  Quel(}ue$  joars 
avant,  il  avait  couché  par  terre  à  Pout. 

«  30  Vaurion>  disciplinaire  du  poiedc  Thiès.  Cicatrice  à  la{)artie  interne 
de  la  cuisse,  très-su périeure»  suivant  le  trajet  de  la  fémorale.  Apparition 
d*un  bouton  le  5  mai  4872.  Développement  identique  à  celui  des  observa- 
tions précédentes.  Douleurs  intolérable!  pendant  les  trois  premiers  jours. 
Extirpation  par  pression  d'un  ver  de  mène  nature  vers  le  quinzième  jour  ; 
il  éiait  long  de  'i  ceniimèires  et  gros  comme  celui  de  Tobservaiion  précé- 
dente. Cicatrice  de  4  ceniimèire  et  demi.  Au  moment  de  Tapparition  du 
boulon,  rhomme  avait  couché  par  terre  sous  Tarbre  de  Thiès. 

a  i**  Brual,  disciplinaire  du  poste  de  Thiès.  Cicatrice  à  la  jambe  droite 
entre  les  deux  jumeaux.  Apparition  de  deux  boutons  le  S  juillet  4872.  Dé- 
veloppement identique  à  celui  des  observations  précédentes.  Douleurs  tics- 
fortes  pendant  les  trois  premiers  jours.  Extirpation  par  pression  d'un  ver 
de  même  nature^  en  tout  identique  à  celui  de  la  première  observation.  Cica- 
trice bleu&tre.  L'homme  avait  couché  sur  le  sable  sous  farbre. 

«  Quelques  indigènes  ont  été  atteints  aussi  du  ver  de  Cayor  :  4*  Un  en- 
fant nègre  présente  vers  la  dounème  dorsale  une  cicatrice  du  même  genre  ; 
plusieurs  témoins  affirment  avoir  vu  Textraction  du  ver.  (Mômes  phénomè- 
nes que  dans  les  observations  précédentes.)  2*^  Une  jeune  ûlle  de  44  ans, 
négresse,  au  service  de  H.  le  commandant  du  Cercle,  présente  également 
anssi  les  traces  du  ver  de  Cayor  sur  la  fesse  droite.  3*  Un  nègre  adulte  pré- 
sente aussi  les  traces  de  ce  ver  à  la  même  région.  (Mêmes  phénomènes  que 
ci-dessns.) 

t  Certains  animaux  ont  aussi  présenté  cette  affection  ;  ainsi  il  existe  à 
Thiès^  en  ce  moment,  cinq  jeunes  chiens  et  leur  mère  totalement  infectés 
par  le  ver  du  Cayor.  La  vermine  s^est  déclarée  sur  eux  au  moment  même 
où  elle  existait  sur  les  hommes  du  poste,  c'esi«à-dire  vers  le  %  juillet  4872. 
Bien  que  '  le  ver  soit  le  même  chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  il  est  à 
remarquer  cependant  que  ces  derniers  ne  donnent  aucun  signe  de  souifrance 
piiysique  au  moment  du  développement  de  la  maladie,  on  ne  peut  se  douter 
de  la  présence  du  ver  que  lorsque  la  tumeur  date  environ  d'un  septénaire, 
c'est  alors  le  moment  de  l'extraire .  Mais  si  Ton  ne  prend  pas  cette  précau- 
tion, on  ne  tarde  point  à  voir  l'animal  atteint,  maigrir  rapidement  et  suc- 
comber au  bout  d'un  temps  limité.  Il  est  littéralement  dévoré  par  ce  ver« 
qui  se  multiplie  chez  les  jeunes  animaux  d'une  façon  remarquable  ;  j'en  ai 
compté  plus  de  300  sur  un  des  jeunes  chiens  de  Thiès  qui  vient  de  périr  à 
Rufisque. 

c  11  n'en  est  pas  de  même  pour  ranimai  adulte  ;  sUl  n^ëchappe  point  à 
Tinfeciion,  il  est  du  moins  à  Tabri  d*un  envahissement  aussi  considérable. 
Toutefois,  oh  en  remarque  beaucoup  plus  Sur  lui  que  sur  rhommoi  qu^il 
soit  blanc  ou  nègre. 
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c  Pour  ne  rien  omettre  d*intéressantà  celte  question,  j'ajouterai  que,  dans 
tomes  les  parties  du  Diander  (Rufisque,  Pout,  Thiès,  M'Bidjem,  etc  ),  les 
jeunes  chiens  sont  sujets  à  cette  siogulière  affection.  L'adulte  a  rarement 
le  ver  dans  d'autres  pays  que  Thiès. 

«  Il  résulte  des  observations  précédentes  que  : 

«  4°  Le  ver  du  Cayor  se  développe  également  sur  les  hommes  de  races 
différentes  et  sur  les  animaux  ; 

a  2<>  11  parait  choisir  son  siège  sur  la  région  postérieure  du  tronc  et  les 
membres  inférieurs  ; 

<  S''  On  le  rencontre  principalement  à  partir  du  mois  de  mai  jusqu'à  la 
fin  de  rhivernage  ; 

«  4<*  Sa  présence  se  manifeste  sur  Thomme  toujours  de  la  même  façon, 
c'est-à-dire  par  un  petit  bouton  furonculeux  ; 

é  5*  Son  développement  se  produit  toujours  par  une  tumeur  qui  dure  en 
moyenne  un  septénaire  ; 

«  6«  il  provoque  dans  toute  occasion  des  donlenis  vives  pendant  les  trois 
premiers  jours  et  obtuses  par  la  suite; 

«  1^  H  peut  s'extraire  presque  toujours  par  la  pression  ; 

«  8<»  La  plupart  du  temps  il  atteint  les  hommes  qui  ont  eoaché  sur  le 
sable.  » 

On  le  voit,  les  renseignements  de  H.  Sabail  sont  pleins  d'intérêt 
et  Qons  montrent  que  Taffection  parasitaire  qui  noas  occape  actuel- 
letnent  n'est  pas  rare  dans  la  presqu'île  dn  cap  Verf. 

M.  Sabail  m'envoya  en  même  temps  que  ses  observations  un  jeune 
cbien,  âgé  de  4  mois  environ,  qal  était  criblé  de  ces  vers,  afin  que  je 
pusse  observer  le  développement  des  larves  plus  facilement  ;  cet 
animal  était  réellement  hideux,  amaigri  et  souffreteux  ;  il  avait  le 
corps  couvert  de  bosselares  et  on  voyait  en  maints  endroits  des 
larves  plus  ou  moins  apparentes  et  sortant  peu  à  peu  de  la  peau  ;  il 
fut  placé  dans  une  caisse  et,  à  chaque  instant,  jusqu'à  sa  mort,  qui 
arriva  quatre  jours  après,  on  pouvait  voir  une  de  ces  larves  aban- 
donnerson  corps  et  aller  se  placer  dans  un  coin  de  la  caisse  ;  j'en  ai 
recueilli  plus  de  40  qui  m'ont  semblé  pouvoir  se  ranger  en  deux 
catégories,  au  point  de  vue  de  la  grosseur,  les  unes  en  tout  sembla- 
bles à  celles  que  nous  avions  extraites  de  la  peau  du  disciplinaire,  les 
autres  d'un  cinquième  ou  d'un  huitième  plus  grandes. 

Ces  larves  furent  placées  dans  un  bocal  de  verre  fermé  par  un 
morceau  de  linge  à  mailles  lâches,  et  huit  à  dix  jours  après  nous  en 
vîmes  sortir  des  mouches  parfaites  qui  étaient  très-gaillardes  et  vo- 
laient très-bien.  Je  dois  ajouter  qu'en  même  tempsque  les  mouches 
dont  nous  avions  recueilli  les  larves  à  l'hôpital  de  Gorée  éclosaient, 
M.  Sabail  me  télégraphiait  qu'il  en  avait  à  Thiès  et  qu'il  m'en  en- 
voya six  parfaitement  vivantes. 
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Ces  moucheSf  plus  volumineuses  que  les  mouches  ordinaires  des 
habiutions.  étaient  de  deux  grosseurs,  suivapt  probablement qu^eiles 
provenaient  des  grosses  ou  des  petites  larves  ;  elles  étaient  d^une 
couleur  marron  clair,  plus  intense  sur  le  dos  que  sur  Tabdomea  ; 
d'ailleurs,  voici  la  description  qu*en  a  faite  M.  le  professeur  Blaa* 
chard,  de  Tlnstitut: 

t  M.  Bèrenger  Féraud  nous  a  fourni  Toccasion  de  compléter  son 
travail  en  nous  envoyant  douze  ou  quinze  individus  de  Tinsecte 
adulte.  C'est  une  moucbe  qui  n*a  pas  encore  été  décrite  par  les  ento- 
mologistes, une  véritable  mouche,  un  représentant  de  la  grande 
famille  des  Muscides.  Les  Muscides  en  général,  tous  les  ouvrages 
d'entomologie  le  disent,  ont  Tappareil  buccal  bien  développé  :  c'est 
le  cas  de  Tespèce  du  Sénégal,  qui,  dans  son  premier  âge,  est  parasite 
de  rhomme  ou  des  animaux. 

<  L'espèce  du  Sénégal  a,  du  reste,  le  port  et  la  taille  de  nos  mou- 
ches du  genre  LucUia^  avec  une  coloration  terne.  Nous  croyons  pou- 
voir la  rattacher  au  genre  Ochromyia,  de  Macquart^  en  n'oubliant 
pas  de  rappeler  que  la  caractéristique  des  genres  de  mouches  est 
encore  aujourd'hui  fort  imparfaite.  Voici  la  descripiion  de  Tin* 
secte  : 

c  Ochromyia  anihropaphaga.  Le  corps  d*ane  teinle  grise  jaunâtre  ;  la  tèto 
d'un  jaune  testaeé>  parsemé  de  poils  noirs,  surtout  au  voisinage  de  la 
trompe  ;  les  antennes  de  la  même  couleur  que  la  tête,  ayant  le  dernier 
article  oblong,  le  siyle  grisâtre  finement  velu,  les  yeux  coniigus  chez  les 
mâles,  écartés  chez  les  femelles  ;  le  thorax  gris-testacé  avec  deux  bandes 
longitudinales  noirâtres  plus  ou  moins  apparentes  selon  les  individus  et 
toujours  effacées  en  arrière,  portant  des  poils  noirs  raides  particulière- 
ment sur  les  celés  ;  les  ailes  transparentes,  â  peine  enfumées,  les  pattes 
d'un  jaune-testacé,  l'abdomen  en  dessus  de  la  teinte  générale  du  corps 
avee  des  taches  noires  surtout  en  arrière,  plus  ou  moins  vives  selon  les 
individus.  La  taille  varie  entre  8  et  40  millimètres.  Cette  espèce  se  rap- 
proche, par  l'aspect,  de  V Ochromyia  fasciata  de  Java,  décrite  par  Mac** 
quart.  » 

Ce  n'est  pas  la  première  fois^  on  le  sait^  que  des  larves  de  mus- 
cides ont  été  trouvées  sur  l'homme,  et  les  divers  livres  classiques 
d'histoire  naturelle  médicale  nous  en  citent  des  exemples  irrécu- 
sables ;  en  effet,  si  La  Condamine,  Barrëre,  etc.,  ont,  peut-être,  con- 
fondu dans  leur  description  des  cas  de  présence  des  larves  d'OEs- 
trides  proprement  dites  dans  la  peau  avec  les  cas  d'atteinte  de  la 
Lucilia  hominivorax^  les  faits  de  Arthur,  médecin  à  Cayenue»  en 
1753,  de  Humboldt,  de  Roulin,  de  Hope,  de  Guérin,  de  Say,  etc., 
que  nous  trouvons  dans  le  livre  de  MM.  Gcrvais  et  Van  Bénédeu» 
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ne  laissent  aucun  doute  là-dessus,  de  sorte  qae«  malgré  plusieurs 
éliminations  nécessaires,  la  science  compte  déj&  un  certain  nombre 
de  faits. 

Nous  n*avons  pas  à  chercher  par  Tanalyse  et  la  comparaison  des 
divers  cas  observés  avant  nous,  à  tracer  ici  une  histoire  complète 
de  la  maladie  et  de  ranimai  incriminé,  nous  nous  en  tiendrons  ex- 
clusivement aux  considérations  que  nous  suggère  notre  observation 
personnelle,  et  ce  seront  autant  de  matériaux  pour  une  étude  syn« 
thétique  ultérieure  qui  pourra  être  entreprise  sur  ce  sujet. 

Un  fait  est  à  constater,  c'est  que  les  diverses  observations  re* 
cueillies  à  des  époques  très-différentes  et  par  plusieurs  individus 
proviennent  d'un  point  bien  délimité,  toujours  le  même  pays  de 
Thiès,  partie  sud-est  du  Cayor,  car  c*est  de  là  que  venaient  Fabrégol 
et  M.  Mousselet,  en  leei  ;  c'est  de  là  que  venaient  les  malades  du 
docteur  Thaly  ;  c'est  de  là  enfin  que  venaient  les  sujets  qui  ont  été 
soumis  à  mon  observation;  mais  j'ai  lieu  de  croire,  d'après  les  as- 
sertions de  maintes  personnes,  que  les  larves  qui  nous  occupent  ont 
été  observées  chez  l'homme  dans  plusieurs  autres  localités  et  proba- 
blement dans  toute  la  basse  Sénégambie  qui  présente,  on  le  sait,  un 
aspect  général,  une  constitution  géologique,  une  flore  et  une  iaune 
si  uniformes. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  les  pays  dans  lesquels  on  a 
observé  précédemment  l'ochromye  anthropophage  sont  dans  les 
mômes  conditions  botaniques  et  météorologiques  pour  faire  l'his- 
toire complète  de  la  question  ;  en  attendant,  il  est  assez  utile  de 
noter  que  c'est  à  peu  près  toujours  à  la  même  époque  de  l'année 
que  l'affection  a  été  observée  en  Sénégambie  ;  en  effet,  Fabrégol, 
M.  Mousselet  et  l'indigène  dont  il  est  question  dans  le  3*  trimestre 
4861,  ont  été  atteints  au  commencement  de  juillet. 

L'expédition  qui  a  fourni  deux  cas  d'observations  à  M.  Thaly 
eut  lieu  en  mai  et  juin  t867  ;  les  cas  qui  me  sont  personnels  datent 
de  juin  et  juillet.  L'époque  où  la  larve  qui  nous  occupe  a  été  obser- 
vée répond  au  moment  où  la  vie  prend  un  essor  puissant  en  Séné- 
gambie, c'est-à-dire  le  début  de  l'hivernage  et  c'est  le  moment,  en 
effet,  où  les  animaux  de  toute  nature  sont  surexcités  et  accomplissent 
leurs  fonctions  génératrices  avec  une  activité  particulière  ;  je  n'ai 
pas  entendu  dire  que  jamais,  soit  à  la  fin  de  l'hivernage,  soit  pen- 
dant la  saison  fraîche,  on  eût  vu  des  cas  de  sa  présence  chez  l'homme. 

Si  nous  recherchons  le  siège  de  ces  larves  extraites  chez  l'homme, 
nous  voyons  que  chez  Fdbrégol  elles  occupaient  l'épaule  droite, 
groupées  au  nombre  de  sept  ou  huit,  dans  un  espace  très-limité. 
Chez  M.  Mousselet^  c'est  au  coude  ;  chez  l'indigène  cité  dans  ce  rap- 
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port,  c'est  au  scrotum  ;  chez  un  des  sujets  du  docteur  Thaly,  c'est  au 
côté  externe  de  la  cuisse  droite  ;  chez  Tautre,  c'est  à  la  face  posté<- 
rieure  du  bras  droit. 

Chez  les  individus  que  J'ai  observés,  la  larve  siégeait  au-dessous 
du  grand  trochanter  droit;  chez  un  à  la  fesse,  aux  bourses  et  k  la 
verge  chez  Tautre.  Nous  avons  vu  les  points  indiqués  par  M.  Sabail, 
et  je  dois  ajouter  que  huit  à  dix  individus  noirs  ou  européens  qui 
m'ont  dit  avoir  été  atteints  de  ce  ver  du  Cayor,  m'ont  montré  des 
cicatrices  aux  épaules,  dans  le  dos  ou  aux  fesses.  Notons  pour  mé- 
moire que  le  sujet  observé  par  le  docteur  Roulin  portait  ses  larves 
au  scrotum  ;  que  le  docteur  D'Âbreu,  qui  a  étudié  la  maladie  au 
Brésil,  en  4854,  dit  que  c'est  surtout  à  la  région  lombaire,  au 
scrotum,  sur  les  membres  qu'on  les  observe.  M.  Goudot  (cité  par 
Gervais  et  Van  Bénéden)  l'a  observé  sur  sa  propre  cuisse;  le  docteur 
Drik  (également  cité  par  Gervais  et  Van  Bénéden),  sur  sa  propre 
jambe;  de  sorte  que,  quoiqu^on  paraisse  Tavoir  trouvé  au  cuir  chevelu 
et  qu'il  ait  été  constaté  à  la  face,  nous  voyons,  en  somme,  que  le 
lieu  d'élection  de  ces  parasites  semble  se  trouver  dans  des  régions 
habituellement  couvertes  parles  vêtements,  car,  quelque  peu  vêtus 
que  soient  les  Européens  et  les  indigènes  des  pays  chauds,  à  certains 
moments  et  à  certaines  saisons,  on  admettra  que  les  épaules  et  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  ainsi  que  les  organes  génitaux,  sont 
les  portions  du  corps  qui  restent  le  plus  couvertes  relativement. 

Nous  notons  avec  un  certain  soin  le  lieu  où  se  trouve  de  préfé- 
rence la  larve  qui  nous  occupe,  parce  que,  peut-être,  il  y  a  là  une 
indication  pour  la  détermination  d'un  problème  assez  intéressant. 
Je  veux  parler  du  mécanisme  de  l'introduction  des  larves  de  Vochro- 
mye  anthropophage  dans  la  peau.  Ces  larves  ne  peuvent  venir  que  de 
trois  origines: 

4»  Ou  bien  leurs  œufs  avalés  dans  les  aliments  ou  l'eau  passent 
dans  le  courant  circulatoire,  comme  les  germes  d'hydatides,  par 
exemple,  et  vont  se  développer  dans  leur  lieu  d'élection  ; 

2*^  Ou  bien  les  œufs,  déposés  en  dehors  de  notre  organisme,  sont 
mis  au  contact  du  corps,  soit  avant,  soit  après  leur  éclosion,  et  pé- 
nètrent par  les  orifices  des  glandes  sudoripares  ou  sébacées  dans  la 
région  où  ils  doivent  se  développer; 

3«  Ou  bien,  enfin,  les  œufs  sont-ils  déposés  directement  par  la 
mère  dans  le  tissu  cellulaire  lui-même. 

Voici  ce  que  j'écrivais  dans  mon  premier  mémoire  à  ce  sujet  : 

La  première  condition  nous  paraît  inadmissible  pour  maintes 
raisons,  et  Je  n'en  donnerai  qu'une  qui  rend  les  autres  inutiles,  c'est 
que  la  migration  à  travers  le  tube  digestif  est  spéciale  à  des  orga- 
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nismes  très- élémentaires  seulement;  or,  les  diptères  sont  déjà  infi- 
niment trop  compliqués  pour  que  leurs  germes  aient  une  résistance 
suffisante  vis-à-vis  de  la  force  destructive  de  nos  liquides  digestifs, 
nous  ne  saurions  donc  nous  y  arrêter  plus  longuement. 

Restent  les  deux  hypothèses  : 

LMnsertiOn  directe  sous  la  peau  par  la  mère  ; 

La  pénétration  spontanée  de  Tœuf  ou  de  la  larve  dans  nos 
tissus* 

Linsertiôn  directe  dans  le  derme  ou  le  tissu  cellulaire  sous^^utanè 
par  la  mère  peut  parattre  aux  uns  probable^  aux  autres  improbable, 
suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  placera  ;  ainsi  les  uns,  se  ba- 
sant sur  les  mœurs  de  la  plupart  des  diptères,  diront  comme  la 
Lucilia  hominivorax^  par  exemple,  la  mouche  qui  nous  occupe  peut 
très-bien  venir  déposer  ses  germes  dans  Tendroit  qui  lui  paraît  pro- 
pice ;  les  adversaires  de  Tinsertion  du  germe  par  les  efforts  de  la 
mère  ne  manqueront  pas  de  faire  remarquer  que  les  régions  où  on 
a  observé  la  larve  dont  nous  nous  occupons  sont  précisément  celles 
qni  sont  le  mieux  garanties  habituellement  et  qu'il  est  très-étrange 
que  Ton  en  ait  trouvé  plusieurs,  soit  au  scrotum,  soit  dans  les  ré- 
gions trochantériennes,  lorsque  le  cou,  la  face,  la  région  antibra- 
chiale, les  chevilles  en  sont  presque  parfaitement  exemptes  jusqu'ici. 

Dans  rbypotbèse  de  la  pénétration  spontanée  de  ranimai  dans 
nos  tissus,  ii  y  a  deux  cas  à  distinguer  : 

4*  L'œuf  déposé  sur  notre  peau  s'introdait-il  passivement  sous  la 
peau? 

y  L'œuf*  éclos  au  dehors,  la  larve  peut-elle  pénétrer,  motu  pro- 
prio,  et  en  vertu  de  mouvements  spéciaux,  jusqu'au  point  où  elle  se 
développera? 

Il  nous  semble  peu  probable  que  Tœuf  de  VOchromye  anthropo- 
phage soit  introduit  passivement  dans  la  peau,  à  travers  les  orifices 
des  glands  sudoripares,  par  exemple  sous  l'influence  de  pressions, 
car  c'est  aux  mains,  aux  avant-bras  et  aux  pieds  qu'on  les  rencon- 
trerait de  préférence  dans  ce  cas.  Reste  alors  l'hypothèse  de  la  pé- 
nétration de  la  larve  par  le  fait  d'une  progression  volontaire  de 
l'animal  ;  Topinion  du  vulgaire  est  formelle  au  Sénégal  sur  ce  point, 
et  l'observation  des  faits  me  porte  à  y  croire. 

Ainsi  je  suis  très-disposé  à  admettre  comme  probable  que  les 
lâouches  éctoses  en  juillet  ou  en  août  s'accouplent,  pondent  des 
œufs  dans  le  terrain  sablonneux  assez  élevé  pour  ne  pas  être 
inondé,  dans  le  voisinage  des  habitations,  des  étables,  etc.,  et  que 
les  œufs  passent  là  sans  subir  de  modifications  appréciables  jus- 
qu'au mois  de  mai  suivant,  moment  où  ils  éclosent  et  fournissent 
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des  lanres  qui  Tont  cbeminaat  jasqu^à  ce  qu'elles  aient  trouvé  un 
corps  vivant  dans  lequel  elles  peuvent  pénétrer  par  des  mouvements 
actifs. 

Dans  les  faits  et  les  investigations  de  M.  Sabail,  nous  voyons  qu'il 
s*agît  d'bommes  ayant  couché  sur  le  sable.  C'est  à  la  suite  d'une 
expédition,  c'est-à-dire  quand  les  hommes  avaient  couché  sur  le  sol, 
que  MM.  Thaly«  Mondiére,  etc.,  ont  trouvé  le  ver  du  Gayor  dans  la 
peau  de  quelques  sujets  ;  et  il  est  à  noter  que  dans  le  poste  de  Tbiés, 
en  1872,  les  militaires  qui  se  sont  abstenus  de  coucher  sur  le  sol 
n'ont  pas  été  atteints,  tandis  que  tous  ceux  qui  ont  présenté  la  larve 
ont  déclaré  avoir  fait  la  sieste  ou  passé  la  nuit  sur  le  sable,  à  l'om-» 
bre  des  arbres  du  pays. 

M.  le  professeur  Blanchard  a  formulé  sur  ce  point  l'opinion  sui- 
vante, contraire  à  la  mienne.  Je  m'y  range  volontiers  en  présence 
de  la  grande  autorité  de  son  auteur. 

«  M.  Bérenger  Féraud  s'est  beaucoup  préoccupé  du  lieu  o4  les 
œufs  sont  pondus  et  de  la  manière  dont  les  larves  de  la  moache  du 
Cayor  pénètrent  dans  la  peau.  Tous  les  faits  connus  de  Tbistoire  des 
Muscides  ne  laissent  subsister  aucune  incertitude  à  cet  égard.  Les 
mouches  abandonnent  un  ou  plusieurs  œufs  sur  une  partie  du  corps, 
et  ces  œufs  enduits  d'une  manière  agglutinante  adhèrent  fortement. 
Les  jeunes  larves  venant  fc  éclore  pénètrent  dans  la  peau  à  l'aide  des 
deux  petits  crochets  de  la  tète  (mandibules)  et  grossissent  ensuitd 
sans  se  déplacer.  Si  des  parties  du  corps,  habiiuellement  couvertes, 
sont  plus  souvent  atteintes  que  les  parties  directement  exposées  à 
l'air,  c'est  qu^une  mouche  a  pu  s'introduire  soûs  les  vêtements  mal 
ajustés,  ce  qui  doit  être  assez  ordinaire  sous  un  climat  chaud.  On 
ne  saurait  donc  préserver  les  hommes  des  atteintes  de  TOchromye 
anthropophage  en  élevant  les  lits  à  une  hauteur  plus  ou  moins 
grande.  Les  larves  carnassières  des  mouches  ne  sauraient  vivre  dans 
le  sable  ou  sur  la  terre.  » 

Après  avoir  consacré,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  une  grande 
place  à  rhistorique  de  l'afifection,  à  l'histoire  naturelle  du  ver  de 
Cayor  et  aux  conditions  de  son  développement,  nous  allons  ajouter 
quelques  mots  sur  la  pathologie  proprement  dite  de  son  développe- 
ment dans  Torganisme,  c'est-à-dire  insister  sur  les  accidents  que 
VOchromye  anthropophage  provoque  et  sur  les  symptômes  de  sa 
présence  dans  la  peau  humaine.  Or,  dans  tous  les  cas  venus  à  notre 
connaissance  au  Sénégal,  on  peut  dire  que  la  présence  des  larves 
sous  la  peau  des  individus  a  été  plutôt  une  affeciion  désagréable 
que  dangereuse  ;  c*est  à  peine  si,  dans  certaines  circonstances  spé- 
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cial6s,  la  position  du  ver  près  d^organes  importants  et  très-sensibles, 
comme  les  corps  caTerneui,  les  tesiicaies«  il  peut  occasionner  quel* 
ques  accidents  très-légers  jusqu^ici. 

La  maladie  semble  débuter  par  un  sentiment  de  prurit  limité,  et 
bientôt  la  partie  roogit  et  devient  doulonreuse ,  s'enflamme  absolu- 
ment comme  s'il  s'agissait  d'un  furoncle  ;  la  douleur  est  alors  quel«- 
qnefois  assez  vive  avec  sentiment  de  chaleur,  et  le  malade  éprouve 
la  sensation  d'une  piqûre  d'épingle  ;  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre 
Jours  le  gonflement  diminue,  les  douleurs  sont  obtuses,  peu  intenses, 
et  il  reste  une  petite  tumeur  acuminée  un  peu  ronge,  dont  le  sommet 
est  percé  d'on  petit  trou  qui  laisse  suinter  un  peà  de  pus  ou  de  séro* 
site  louche.  Du  septième  au  neuvième  Jour,  la  larve  sortant  sponta- 
sèment  de  sa  niche  cutanée ,  débarrasse  le  sujet  de  sa  présence. 
Quelques  malades  disent  avoir  éprouvé  partois  la  sensation  d'un 
fourmillement,  d'un  mouvement  dans  la  peau  ;  le  plus  grand  nom- 
bre accuse  des  douleurs  lancinantes,  très-semblables  à  celles  qu'oc- 
casionnerait une  aiguille  enfoncée  dans  les  tissus.  H.  Justin  Goudot, 
qui  a  observé  la  larve  sur  lui-même,  dit  que  c'est  surtout  le  matin 
et  le  soir  qu'il  a  éprouvé  ces  douleurs  de  piqûres;  les  sujets  que  J'ai 
questionnés  ne  m'ont  pas  assigné  d'heures  régulières. 

Le  diagnostic  de  l'affection  qui  nous  occupe  est  difficile  dans  les 
commencements,  quand  la  tumeur  est  encore  trop  peu  développée 
pour  que  l'animal  soit  bien  accessible  à  la  vue  ;  mais  quand  la  larve 
est  suffisamment  grosse,  la  moindre  attention  la  fait  découvrir.  Les 
fourmillements,  les  douleurs  térébrantes  et  fugaces  dont  noos  avons 
parlé  peuvent  faire  naître  la  pensée  de  l'eiistence  de  VOchromye 
anthropophage  dans  la  peau;  mais  il  faut  convenir  que  ces  symp- 
tômes sont  assez  vagues  pour  que  le  diagnostic  soit  assez  incertain, 
tant  qu'un  certain  nombre  de  faits  observés  par  le  même  médecin 
ne  lui  a  pas  donné  une  expérience  personnelle  suffisante. 

Le  traitement  se  partage  ici,  comme  le  plus  souvent,  en  deux  sec- 
tions :  le  traitement  prophylactiqae  et  le  traitement  curatif.  Le  trai«^ 
tement  prophylactique  est  simple  :  il  consiste  à  éviter  de  coucher  ou 
de  s'asseoir  sur  le  sable  dans  les  pays  où  VOchromye  anthropophage 
existe.  Si,  toutefois,  il  était  prouvé  qu'elle  y  dépose  ses  larves, 
éviter  de  dormir  en  plein  air  ou  dans  un  lit  dépourvu  de  mousti- 
quaire si,  comme  le  dit  M.  Blanchard  avec  sa  très-grande  autorité^ 
c'tist  l'insertion  directe  sur  la  peau  par  la  mouche  mère  qui  est 
la  règle.  Le  sol  des  habitations  sera  autant  que  possible  plus  élevé 
que  le  sol  environnant;  de  préférence,  il  sera  en  bois,  en  béton,  en 
briques,  c'est-à-dire  solide,  de  manière  à  pouvoir  être  balayé  très* 
parfaitement  et  lavé  à  grande  eau  de  temps  en  temps.  Le  linge  de 
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corps  que  Ton  lessive  sera  étendu  sur  des  cordes  et  non  place  sur  le 
sol  même.  Oq  comprend  d'ailleurs  si  bien  dans  quelle  pensée  ces 
précautions  diverses  sont  indiquées ,  qu'il  est  inutile  d'entrer  dans 
plus  de  détails  là-dessM6. 

Le  traitement  curatif  consiste,  lui,  tout  entier  dans  Pextraction  de 
la  larve^  car  aussitôt  après  son  enlèvement,  la  petite  cavité  où  elle 
se  tenait  se  comble,  et  la  minime  plaie  qui  s*est  produite  étant  rapi- 
dement cicatrisée,  la  maladie  est  guérie.  Quand  la  tumeur  est  suffi- 
samment développée  et  qu'elle  est  perforée  à  son  sommet,  il  suffit 
de  saisir  avec  une  pince  à  artères  la  larve  par  la  partie  qui  lai 
eat  accessible^  et  Vextraclion  se  fait  très-simplement.  Quand  la 
tumeur  est  peu  développée  et  que  le  dia^i^ostic  peut  présenter 
encore  quelque  obscurité»  un  petit  coup  de  lancette  débridant, 
en  même  temps  qu'elle  tue  ranimai,  est  le  moyen  à  employer.  On 
comprend  qu'on  pourrait  aussi  conseiller  soit  la  perforation  de 
rélevure  à  l'aide  d'une  aiguille,  soit  la  décbarge  électrique  pour 
mettre  à  mort  la  larve  dont  il  s'agit;  mais  ce  seraient  des  combinai* 
sons  bien  compliquées,  il  me  semble,  relativement  au  peu  de  gravité 
de  l'affection.  Donc,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  régions  tout  à  fait 
spéciales  et  de  conditions  très-ditférentes  de  celles  que  nous  avons 
vues  jusqu'ici,  il  nous  semble  que  l'extraction  simple  de  la  larve, 
si  l'on  est  appelé  dans  les  premiers  temps  du  développement  de 
ranimai,  sont  les  moyens  suffisants  bien  capables  de  débarrasser  le 
malade  de  son  incommodité. 

Le  D' d'Abreu  parle  d*emplâtres  résineux  spéciaux,  employés  au 
BrésiU  Arthur  avait  parlé  de  l'application  de  feuilles  de  tabac;  on 
comprend  que  l'onguent  mercuriel,  les  solutions  mercurielles,  le 
soufre,  la  benzine,  l'huile  de  pétrole  et  tous  les  parasitieides  connus 
peuvent  être  employés  avec  succès,  mais  il  n'en  reste  pas  moins 
logique  que  l'incision  de  la  tumeur  au  début  ou  la  pression  expulsa- 
trlce  à  une  époque  plus  avancée  de  son  évolution  sent  les  moyens 
les  plus  simples  et  les  plus  efficaces. 

Ajoutons  cependant  en  finissant  que,  comme  on  a  va  des  individus 
être  atteints  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  larves  de 
VOckromye  anthropophage^  on  pourrait,  par  précaution,  donner  un 
ou  deux  bains  sulfureux^  quelques  frictions  soufrées >  benzi- 
nées,  etc.,  aux  sujets  qui  présentent  un  de  ces  vers  du  Gayor^ 
dans  la  pensée  de  tuer  les  larves  qui  ne  sont  pas  encore  très-deve* 
loppées,  mais  déjà  cependant  insérées  dans  la  peau  et  devant 
grandir  prochainement. 
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Larbisck. 

J'ai  observe,  pendant  mon  séjour  au  Sénégal,  une  autre  maladie 
parasitaire  appelée  larbisch  par  les  noirs  Ouolofs  et  Toucoulors  : 
maladie  dont  je  n'avais  jamais  entendu  parler  et  dont  je  n'ai  trouvé 
aucune  indication  dans  les  livres* 

Quoique  mon  observation  n'ait  pas  été  couronnée  de  tout  le  suc- 
€ès  désîi'abie,  puisque  je  n'ai  pu  découvrir  le  parasite,  j'ai  voulu 
cependant  signaler  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  pour  appeler  l'at- 
tention sur  eux  et  provoquer  ainsi  des  recherches  qui  seront  quel- 
que jour  plus  heureuses  que  les  miennes. 

Voici  d'abord  quatre  observations  sommaires  que  j'ai  rédigées  à 
mesure  «  et  dans  lesquelles  j'ai  noté  les  divers  symptômes  :  elles 
vont  nous  renseigner  mieux  que  de  longues  descriptions. 

Observation  XXIIL 
Larbisch* 

Merley,  soldat  disciplinaire,  âgé  de  39  ans«  An  Sénégal  depuis  2  ans, 
employé  oomme  jardinier.  Ayant  l'habitude  de  marcher  pieds  nus  sur  la 
terre  humide. 

Ce  militaire  entre  au  mois  de  septembre  4871  à  l'hôpital  de  Gorée  por** 
tant  sur  son  billet  d'hôpital  :  filaire  au  pied  droit.  Le  premier  coup  d'œil 
jeté  sur  l'organe  me  montre  qu'il  s'agit  d'autre  chose  :  en  effet,  on  voit  sur 
la  plante  du  pied  au  niveau  de  la  tête  des  métatarsiens  une  trace  sons- 
épidermique  tortueuse  et  même  contournée  sur  elle-même,  se  perdant  d'un 
côté  d'une  manière  insensible  tandis  que  l'autre  extrémité  présente  une 
trée-petite  ampoule  grosse  à  peine  comme  une  tête  de  petite  épingle  et 
paraissant  pleine  d'un  liquide  transparent. 

Ce  sillon  sous-épidermique  occupe  une  étendue  de  plus  de  4  centim.  sur 
la  plante  du  pied,  il  a  le  diamètre  d'un  demi-millimètre  environ,  on  ne 
peut  mieux  le  comparer  qu'à  un  gigantesque  sillon  d'acarus  de  la  gale  tant 
pour  l'apparence  que  peftir  la  disposition,  la  peau  des  environs  n'est  ni 
rouge  ni  enflammée. 

Merley  accuse  des  démangeaisons  intenses  dans  le  pied  et  précise  avec 
le  doigt  le  point  oit  siège  la  petite  vésicule  terminale,  il  nous  dit  que  la 
démangeaison  est  plus  vive  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit,  qu'elle  est  assez 
forte  même  à  certains  moments  pour  l'empêcher  de  dormir.  11  y  a  dix 
jours  qu'il  s'est  aperçu  de  la  présence  de  celte  légère  incommodité,  il  n'a 
rien  fait  jusqu'ici  pour  s'en  débarrasser. 

Le  lendemain  à  la  visite  nous  constatons  que  l'animal  a  prolongé  son 
sillon  d'une  manière  très-accusée,  il  a  franchi  plus  de  3  centim.  depuis  la 
veille  et  il  est  arrivé  au  niveau  de  rarliculation  tarsienne  du  cinquième 
métatarsien.  Le  malade  nous  précise  de  nouveau  très-bien  avec  le  doigt  le 
point  où  siège  la  démangeaison,  c'est  encore  l'extrémité  du  sillon  qui 
parait  distendue  par  un  pea  de  séroeité. 
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L*aatre  extrémiié  da  sillon  tend  à  disparaître  un  peu  plas  que  la  veille  et 
en  pressant  avec  grande  précaution,  il  setnble  qn*on  fait  refluer  nne  très- 
petite  quantité  de  liquide  transparent  de  Textrémité  terminale  à  Textré* 
mité  initiale  de  ce  sillon  soas-épidermique. 

Pendant  quatre  jours  nous  suivons  les  évolutions  de  Tanîmal  qui  ne 
quitte  pas  la  plante  du  pied  mais  qui  va  d*un  point  à  un  autre  en  parcou- 
rant quelquefois  5  centim.  dans  vingt-quatre  heures.  Uerley  nous  dit  que 
les  démangeaisons  ont  lieu  surtout  la  nuit  mais  quelquefois  aussi  dans  le 
jour«  et  chaque  fois  que  la  démangeaison  apparaît,  il  constate  que  Tanimal 
a  travaillé  à  son  sillon* 

Je  cherchai  enfin  à  découvrir  Tanimal  qui  creusait  ce  sillon  tortueux  et 
de  forme  très-capricieuse.  A  Paide  d'un  bistouri  je  fis  une  petite  incision 
près  de  Textrémité  du  canal  sous-épidermique;  puis  j'ouvris  peu  â  peu  ce 
canal,  recueillant  avec  soin  sur  des  lames  de  verre  la  sérosité  que  j'obte- 
nais par  le  raclage  des  tissus.  J'examinai  ces  lames  au  microscope  avec 
soin  sans  pouvoir  rien  découvrir. 

Le  lendemain  de  Touverture  du  sillon,  ranimai  s'était  creusé  une  autre 
galerie  de  plus  de  3  centim.,  et  pendant  quelques  jours  encore  il  suivit  une 
marche  très-capricieuse*  Ne  pouvant  trouver  le  parasite,  je  cherchai  à  le 
tuer  pour  débarrasser  le  sujet  de  son  incommodité  et  je  commençai  par 
donner  à  Merley  un  pédiluve  sulfureux  de  trois  quarts  d'heure;  mais  ce 
moyen  ne  procura  absolument  aucune  amélioration. 

Je  badigeonnai  la  plante  du  pied  avec  de  la  teinture  d'iode,  avec  une 
solution  assez  concentrée  d'acide  phénique  sans  obtenir  aucun  résultat. 

Je  prescrivis  en  fin  de  compte  un  pédiluve  mercuriel;  à  3  gr.  de  biehlo- 
rure  de  mercure  pour  450  gr.  d'eau  distillée.  Uerley  y  laissa  son  pied  pen- 
dant un  quart  d'heure.  La  nuit  suivante,  il  ne  ressentit  aucune  déman- 
geaison. Le  lendemain  nouveau  pédiluve,  et  dès  lors  le  siiget  put  être  con- 
sidéré comme  guéri.  Toute  trace  du  sillon  avait  disparu  quatre  jours  après. 

Obsbrvation  XXIV. 
Larbisch, 

X...,  soldat  disciplinaire,  âgé  de  25  ans,  jardinier.  Cet  homme  arrive  an 
mois  de  septembre  4  871  k  l'hôpital  disant  qu'il  a  été  employé  à  approfon- 
dir un  ruisseau  dans  le  jardin  de  sa  compagnie,  travail  pour  lequel  il  a  été 
souvent  dans  l'eau  jusqu^aux  genoux  et  a  été  sotûUé  de  vase  sur  presque 
tout  le  corps. 

11  présente  un  grand  nombre  de  sillons  de  larbisch  sur  les  membres 
inférieurs  et  jnsqn^aux  flancs.  Ces  sillons  sont  pleins  d'un  liquide  transpa*- 
rent,  dans  les  endroits  où  la  peau  est  fine  ils  sont  saillants  comme  des 
vésicules  d^herpès.  Dans  ces  endroits  il  y  a  un  peu  de  réaction  locale  de 
sorte  qu'en  outre  des  démangeaisons,  il  y  a  un  sentiment  permanent  de 
chaleur  incommode. 

Après  la  première  nuit  passée  à  l'hôpiial,  nous  voyons  la  chemise  et  les 
draps  maculés  par  cette  sérosité  et  la  peau  est  excoriée  en  plusieurs  en- 
droits comme  si  elle  avait  subi  un  commencement  de  vésicatîon* 
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G  Je  commençai  à  donner  à  cet  homme  trois  bains  alcalins  à  qiarante- 
huit  heures  d'intervalle  et  toute  irritation  cutanée  disparut. 

Je  fis  alors  badigeonner  la  peau  au  voisinage  des  sillons  avec  la  solution 
mercnrielle  pendant  quatre  jours  laissant  sécher  à  l'air  les  parties  mouil- 
lées, et  après  cela  deux  bains  savonneux  à  quarante-huit  heures  d'inter- 
yalle  débarrassèrent  entièrement  le  sujet. 

Obsbryation  XIV. 
Larhisch, 

X...,  soldat  aux  spahis  sénégalais,  âgé  de  35  ans,  depuis  6  ans  au  Séné* 
gai,  ayant  Thabitude  de  marcher  pieds  nus,  travaillant  souvent  dans  la 
terre  humide  aux  environs  de  son  écurie  avec  des  sabots  et  sans  chaus- 
settes, entre  à  Thôpital  en  août  4872,  portant  quatre  sillons  de  larbisch  an 
pied  droit.  Le  premier  siège  à  la  face  dorsale  du  gros  orteil  qui  est  rouge 
et  un  peu  tuméfié»  Le  second  est  sur  la  face  dorsale  du  pied  au  niveau  des 
métatarsiens.  Le  troisième  est  à  la  face  plantaire  sous  la  partie  antérieure 
du  calcanéum.  Le  quatrième  contourne  la  malléole  externe. 

L'affection  remonte  à  une  dizaine  de  jours  et  ce  n'est  pas  la  première 
fois  qu'il  en  est  atteint,  nous  ditril.  Il  s'en  est  guéri  une  fois,  en  prenant 
un  pédiluve  de  décoction  de  tabac. 

Nous  constatons  les  mêmes  symptômes  que  chez  Merley;  il  estindubi* 
table  que  nous  sommes  en  présence  d'un  animal,  nous  faisons  des  recher- 
ches multipliées  et  nous  les  faisons  faire  sous  nos  yeux  à  nos  aides,  mais 
nous  ne  parvenons  pas  à  trouver  le  corps  du  délit.  Une  fois  cependant 
nous  avons  pu  tirer  du  fond  d'un  sillon  un  petit  filament  blanc  de  2  cent* 
de  longueur,  ce  filament  examiné  à  la  loupe  et  au  microscope  ne  nous  a 
paru  constitué  que  par  des  lamelles  d'épiderme.  Je  ne  saurais  mieux  com- 
parer son  aspect  sous  la  loupe  qu'à  celui  des  tibuli  rénaux  que  l'on  trouve 
duDS  certaines  urines.  La  seule  différence  était  dans  le  volume,  les  tubuli 
rénaux  n'étant  vus  qu'à  un  certain  grossissement  et  ce  filament  était  de  la 
grosseur  d'un  cheveu,  c'est-à-dire  appréciable  à  l'œil  nu. 

La  réaction  locale  fut  assez  intense  au  gros  orteil  et  à  la  cheville.  Il  y 
eut  rougeur  et  suppuration  peu  de  jours  après  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital 
et  nous  fuîmes  obligés  de  recourir  aux  cataplasmes  et  pédiluves  émollients. 

Lorsque  toute  trace  d'irritation  eut  disparu^  les  démangeaisons  persis- 
tant et  très-vives  au  dire  du  sujet,  les  sillons  ayant  reparu  et  changeant  de 
place  an  jour  le  jour,  nous  eûmes  recours  pour  ce  sujet  comme  pour  les 
autres,  à  la  solution  mercnrielle  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  le 
même  résultat  favorable,  dès  le  premier  emploi. 

Observation  XXVI. 
Larbisch. 

Sœur  X...,  des  Sœurs  de  Saint-Joseph  de  Cluny,  chargée  du  service  de 
la  cuisine,  à  l'hôpital  de  Saint-Louis;  ayant  l'habitude  de  cultiver  des 
fleurs  dans  les  platea-bandes  qui  garnissent  une  partie  de  la  cour,  me 
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consulte  en  aoûi  4973,  pour  des  sillons  de  larbiseb  siigeaal  a«x  dttgts  de 
la  main  droite. 

Elle  porte  an  pouce  un  sillon  qui  parcourt  en  âgiag  toute  la  faea  dor- 
sale. L'index,  le  médius  portent  autour  de  Tongle  des  sillons  analogaes; 
celui  du  médius  s'étend  jusqu'à  la  base  du  doigt  restant  sur  la  Oeioe  àor^ 
sale  presque  tout  le  temps.  Les  points  où  le  sillon  passe  sur  la  faoe  latérale 
du  doigt  sont  rouges  et  assez  enflammés. 

Toute  la  main  est  le  siège  d*une  sensation  de  chaleur  très-pénible,  mais 
à  certaines  heures  surtout  une  démangeaison  extrêmement  désagréable  se 
produit.  C'est  surtout  la  nuit  que  cette  démangeaison  a  lieu.  Elle  ne  peat 
6tM  eabnée  par  rien,  nous  dit  la  patiente,  qui  a  essayé  tour  à  tour  les  lotions 
aqueuses  froides  ou  diaudes,  les  lotions  à  Teau  de  savon  ou  è  l'eau 
Tâudgrée. 

Cette  sceur,  questionnée  sur  la  cause  de  son  affection,  nous  dit  qu'elle  a 
Fhebitude  de  gratter  la  terre  humide  avec  ses  doigts  pour  soigner  ses 
flenrs  et  dès  qu'elle  a  été  atteinte,  elle  a  attribué  son  pial  à  cette  coutume, 
parce  qu'elle  a  vu  plusieurs  de  ses  compagnes  chargées  de  la  crèche  de 
Guetn'dar  avoir  la  même  chose  pour  avoir  manié  la  terre  dans  les  travaux 
du  jardinage.  Elle' a  entendu  aussi  parler  de  cette  maladie  par  les  noirs  du 
pays  qui  en  précisent  l'étîologie. 

Je  fis  observer  cette  curieuse  affection  an  D' Rigubert,  prévôt  de  l'hôpi- 
tri,  et  à  MM.  Boheas,  Prévost,  Verdier,  aides  médecins.  M.  Prévost  cher- 
cha même  avec  une  épingle  et  avec  un  bistouri  à  découvrir  le  parasite, 
mais  ses  efforts  ne  ftirent  pas  plus  heureux  que  les  miens. 

le  prescrivis  cette  fois  encore  une  solution  de  3  gr.  de  bichlorure  de 
mercure  pour  450  gr.  d'eau  distillée,  et  la  sœur  X...  en  prit  un  manu- 
luve  de  dix  minutes  de  durée.  Elle  devait  en  reprendre  un  autre  dans  la 
nuit  si  les  démangeaisons  reparaissaient,  et  dans  tous  les  cas  en  reprendre 
un  de  même  durée  le  lendemain  au  soir, 

A  la  suite  du  premier  bain  toute  démangeaison  cessa;  le  lendemain  la 
sœur  prit  son  second  manuluve  par  pure  précaution,  car  ranimai  ne  donna 
plus  signe  de  vie.  Quatre  Jours  après,  là  trace  des  sillons  s'était  effacée  et 
la  guérison  était  donc  parfaite. 

Il  me  semble  hors  de  doute  que,  dans  les  quatre  cas  que  je  rapporte 
ci-dessus,  nous  avons  eu  affaire  à  une  affection  parasitaire.  Ajoutons 
que  les  noirs  du  Oualo  connaissent  cette  maladie,  qui  est  frëqueute, 
disent-ils,  &  l'époque  des  pluies  Guillet,  août  et  septembre),  et  qui 
attaque  les  cultivateurs  ainsi  que  ceux  qui  traversent  les  marais. 
Ils  m'ont  dit  qu'ils  faisaient,  pour  s'en  dëbarasser,  des  lotions  avec 
une  décoction  de  plantes  astringentes  ou  de  tabac» 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  si  cette  affection  est  la  gale  pro- 
prement dite,  car  après  ce  que  j'en  ajl  dit,  on  voit  que  ce  serait  au 
moins  une  variété  très^spëciale  et  trè^-distincte.  Je  ne  me  deman- 
derai pas  û  Aoug  avoua  a£fiûelà&  un  acanui  ou  àon  animal  voisin 
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delafllaire  de  Médine.Touta  appréciation  aérait  hors  depropoa  tant 
qu'on  n'aura  pas  dâconvert  ranimai,  et  dans  le  moment  présent,  il 
me  semble  qu'il  est  suffisant  d'avoir  indiqué  la  maladie,  d'en  avoir 
donné  les  symptômes  que  noua  ayons  observés,  le  traitement  qui 
nous  a  réussi.  Espérons  que  nos  successeurs,  plus  heureux,  ne  tar- 
deront pas  à  nous  montrer  le  parasite  et  à  nous  apprendre  dans 
quelle  catégorie  d'animaux  on  peut  le  ranger. 

Quant  aux  autres  maladies  cbirurgicales  et  aux  maladies  véné* 
riennes,  elles  ne  présentent  rien  de  spécial  pour  le  mois  de  juillet, 
aussi  pouvons-nous  les  passer  sous  silence. 

Emploi  de  la  qmtine  comme  prophylaeUque. 

Avant  de  quitter  l'étude  du  mois  de  Juillet,  nous  devons  nous  ar- 
rêter un  Instant  sur  une  question  qui  ne  manque  pas  d'avoir  un 
certain  intérêt,  ]e  veux  parler  de  l'emploi  de  la  quinine  comme  pro- 
phylactique de  la  fièvre  intermittente.  Cette  question  est  justifiée 
ici  par  cette  raison  que  la  navigation  du  Sénégal  prend  au  mois  de 
juillet  une  extension  qu'elle  n'avait  pas  jusque-là.  C'est  à  ce  mo- 
ment que  les  avisos  remontent  jusqu'à  Bakel  et  bientôt  jusqu'it 
Médine,  ce  qui  décuple  le  nombre  des  Européens  qui  vont  s*exposer 
aux  effinves  malsaines  du  haut  Sénégal. 

Des  expériences  ont  été  faites  assez  souvent  pour  juger  la  ques- 
tion, mais  on  n'en  a  parlé  que  très-rarement,  de  sorte  que  Topiniou 
n'est  pas  fixée  encore,  ce  qui  est  une  chose  f&cheuse  à  mon  avis. 
Nous  allons  tâcher  d'appeler  l'attention  sur  ce  point  qui  me  parait 
devoir  mériter  les  investigations  de  nos  successeurs  d'une  manière 
spéciale. 

Disons  tout  d'abord  qu'il  faut  un  certain  acclimatement  pour 
monter  dans  le  haut  fleuve,  et  que  les  Européens  qui  arrivent  de 
France  doivent  passer  d'abord  dans  le  bas  Sénégal,  avant  d'aller 
habiter  les  postes  du  pays  de  Galam.  Une  expérience  fut  faite  par 
hasard  en  4859  dans  cet  ordre  d'idées  :  4S0  marins  arrivés  de  France 
en  plein  hivernage  furent  envoyés  au  delà  de  Bakel  aussitôt^  et  y 
passèrent  environ  un  mois  et  demi.  Au  retour,  il  fallut  en  renvoyer 
un  grand  nombre  qui  étaient  plus  profondément  anémiés  que  ceux 
de  leurs  camarades  habitant  au  Sénégal  depuis  longtemps  et  qui 
avaient  fait  la  même  expédition. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  pour  quelle  raison  l'individu 
qui  arrive  de  France  est  ainsi  plus  facilement  pris  de  fièvre  que  ce- 
lui qui  a  déjà  un  certain  temps  de  séjour  dans  la  colonie  ;  nous  nous 
laisserions  entraîner  sans  doute  àdesthêorisations  au  moins  inutiles 
dans  le  moment  présent,  aussi  pouvons-nous  laisser  ce  point  de  la 
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question  de  côté«  Nons  nous  occuperons  au  contraire  de  la  chose 
purement  pratique  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre. 

La  conséquence  naturelle  de  ce  fait,  que  les  Européens  sont  très* 
généralement  atteints  de  fièvre  quand  ils  arrivent  dans  un  lieu  très- 
marécageux,  devait  être  la  médication  préventive  de  la  fièvre,  car  il 
est  rationnel  de  penser  a  priori  que  cet  emploi  du  fébrifuge,  avant 
que  Tacçès  ait  eu  le  temps  de  se  manifester,  devait  avoir  pour  ré- 
sultat une  action  thérapeutique  relativement  plus  forte  avec  les 
mêmes  doses,  et  par  conséquent  suffisante  dans  bien  des  cas  avec 
des  doses  moindres  que  celles  que  réclame  la  fièvre  confirmée. 

La  quinine  ou  une  préparation  quelconque  de  quinquina,  peut- 
elle  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  et  par  conséquent  a-^elle  une 
action  prophylactique  réelle  contre  les  manifestations  aiguës  de 
Fempoisonnement  paludéen  ?  Si  nous  recherchions  les  opinions  for- 
mulées là-dessus,  nous  nous  trouverions  en  présence  de  faits  et 
d*assertions  extrêmement  contradictoires.  Les  uns  croient  à  son  ef- 
ficacité et  les  autres  la  nient. 

Ceux  qui  croient  à  cette  action  prophylactique,  rappellent  la  pra- 
tique de  Sy  denham  qui,  admettant  la  récidive  assurée  de  la  fièvre  au 
8"  et  au  4  4*  jour,  recommandait  de  donner  à  chacune  de  ces  dates  la 
doseinitiaiede  fébrifuge.  Maisceuxducamp  opposé  disentavecMaillot 
et  Nepple  que  l'emploi  prolongé  et  intempestif  de  la  quinine,  loin 
de  prévenir  les  accès,  peut  les  engendrer  ou  au  moins  favoriser 
leur  production.  Ils  rappellent  que  M.  Valéry  Meunier  a  trouvé  que 
des  distributionsquotidiennesdevin  de  quinquina  n'ont  pas  empêché 
les  cinq  sixièmes  d'un  personnel  travaillant  au  chemin  de  fer  dans 
une  localité  marécageuse  de  TËspagne,  d'être  atteints  de  la  fièvre. 

Enfin  ils  citent  les  faits  de  non  immunité  des  ouvriers  en  sulfate 
de  quinine  pour  plaider  contre  l'emploi  du  médicament  au  titre  de 
prophylactique. 

Nous  aurions  un  nombre  considérable  de  faits  à  rapporter  pour  et 
contre,  si  nous  ne  voulions  pas  limiter  l'étendue  de  notre  sujet,  car 
tous  nos  médecins  militaires  qui  ont  pratiqué  en  Algérie,  ont  fourni 
des  observations  et  des  raisonnements  pour  ou  contre  cette  action 
prophylactique. 

On  a  fait  au  Sénégal  d'assez  nombreuses  expériences  dans  cet 
ordre  d'idées.  Disons,  par  exemple,  que  pendant  l'hivernage  de 
4849,  le  Rubis  et  le  Basilic^  bateaux  à  vapeur  de  flotille,  montèrent 
à  Bakely  en  observant  la  précaution  de  faire  prendre  à  leurs  équi- 
pages du  vin  de  quinquina  deux  fois  par  jour  à  titre  de  préventif. 
Ils  n'eurent  à  peu  près  pas  de  malades  pendant  la  traversée  ;  surtout 
ils  n'eurent  que  des  accès  bénins  au  retour.  Un  seul,  officier  de  l'ex- 


MOIS  JDB  JUILLET.  2i5 

pédltiODi  avait  refusé  de  s'astreindre  à  la  mesure  de  précaution,  et 
fut  atteint  d'accès  pernicieux  très-graves  au  retour  (Harquizean, 
rapport  du  i*  trimestre  iH9). 

En  septembre  4849,  une  antre  expédition,  composée  des  mêmes 
bateaux  et  du  Serpent^  troisième  aviso  de  la  même  force*  refit  Tex- 
périence  avec  un  résultat  analogue.  Nous  devons  signaler  cepen- 
dant, pour  ne  rien  omettre,  que  le  mécanicien  de  ce  dernier  navire 
pris  pendant  le  voyage  de  dyssenterie  hémorrhagique,  succomba 
rapidement  (cette  dysenterie  hémorrhagique  n'était  peut-être  qu'une 
fièvre  pernicieuse  enterorrhagique»  comme  on  en  observe  quelques 
cas  presque  toutes  les  années  à  la  même  époque  et  dans  les  mômes 
conditions). 

Un  des  brillants  sujets  de  la  génération  actuelle  des  médecins  de 
la  marine,  le  docteur  Gestin  (Tyndal),  a  fait  de  nombreuses  investi- 
gations pour  déterminer  Taction  prophylactique  de  la  quinine  pen- 
dant son  séjour  au  poste  d'Assinie.  Il  est  arrivé  à  formuler  dans  son 
rapport  de  fin  d'année  qui  est  déposé  aux  archives  des  hôpitaux  du 
Sénégal,  que  l'emploi  de  la  quinine  à  dose  préventive  a  une  action 
efficace  très-remarquable  sur  la  santé  des  individus  qui  voyagent 
dans  les  contrées  marécageuses  de  l'Afrique  tropicale. 

Par  contre,  disons  que  le  docteur  Thaly,  dans  sa  savante  étude 
sur  le  haut  Sénégal  (Arch.  de  méd.  navale),  dit  avoir  renoncé  après 
un  mois  d'essai,  à  donner  de  la  quinine  comme  préventif  à  la  gar- 
nison de  Bakel,  ayant  constaté  d'une  manière  irrécusable  qu'elle 
était  inutile  sous  ce  rapport. 

Quelle  conclusion  tirer  du  volumineux  dossier  de  faits  contradic- 
toires que  Ton  peut  constituer  très-facilement  en  lisant  les  princi- 
paux travaux  faits  sur  les  pays  paludéens,  sur  la  fièvre  intermittente 
ou  sur  l'action  thérapeuthique  du  quinquina  ?  Il  est  assez  difficile 
de  formuler  une  opinion  et  j'ai  besoin  de  me  retrancher  derrière  la 
grande  autorité  de  M.  Briquet  pour  oser  dire  ma  façon  de  penser 
qui  n'est  d'ailleurs  que  l'écho  de  la  sienne. 

«  En  supposant^  dit  M.  Briquet,  que  le  séjour  dans  un  lieu  maréca- 
geux ne  doive  être  que  d*une  certaine  durée,  il  est  rationnel  de  stu- 
péfier le  système  nerveux  pendant  ce  temps,  et  de  le  mettre  hors 
d'état  de  coordonner  tous  les  actes  nécessaires  pour  constituer  un 
accès  de  fièvre,  par  conséquent  le  quinquina  devra  être  utile  en 
même  temps  qu'on  suivra  un  régime  tonique  et  qu'on  prendra  les 
précautions  hygiéniques  indiquées.  »  (Briquet,  loc  cit.,  357). 

«Mais,  ajoute-t-il,  si  on  doit  toujours  habiter  un  lieu  marécageux, 
la  question  devient  toute  différente,  le  corps  se  ferait  à  l'action  du 
quinquina  et  l'influence  préservatrice  deviendrait  bientôt  nulle. 
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Voilk  pwrqaoi  te  qtdii(|!itoa,  sonyerain  dani  un  ttonent  dminé  «t 
ptssiger  comme  préservatif,  peut  paraître  avec  raison  absolument 
inutile  dans  quelques  circonstances.  » 

L'opinion  du  savant  médecin  de  la  Charité  éclaire  aussitét  et  d*un 
coup  la  question;  elle  montre  la  vérité  claire  et  simple,  dégagée  de 
toute  obscuiité.  Le  quinquina  peut,  dans  un  moment  court  et  alors 
qu'on  s^eipose  d*une  manière  inaccoutumée  à  Taction  des  miasmes 
paludéens,  donner  d'excellents  résultats.  Au  contraire^  an  bout 
d*nn  certain  temps,  le  corps  habitué  à  cette  action,  subirait  rin- 
iuence  maremmatique  sans  être  le  moins  du  monde  sauvegardé 
parlai. 

Il  découle  de  là  que,  lorsqu'on  entreprend  un  voyage  de  courte 
durée  dans  le  fleuve,  ou  qu'on  doit  traverser  un  endroit  dangereux 
au  point  de  vue  du  paludisme,  les  doses  préventives  de  fébrifuge 
sontindiquées;  tandis,  au  contraire,  qu'il  serait  inutile,  je  dirai 
plus,  qu'il  serait  imprudent  d'agir  ainsi  si  on  devait  séjourner  dans 
le  pays  marécageux. 

On  ne  peut  guère  dire  pendant  combien  de  jours  le  quinquinapeut 
empêcher  l'explosion  de  la  fièvre,  mais  cependant,  on  limite  à  quinze 
ou  vingt  jours  le  temps  pendant  leqael  on  peut  faire  usage  du  fébri- 
Aige  sansétre  accommodé  à  son  action.  Je  dirai,  si  on  veut  que  je  spé- 
cifie les  cas,  que,  lorsqu*on  devra  s'exposer  à  un  lieu  marécageux 
pendant  moins  de  vingt  jours^  il  sera  prudent  de  recourir  à  la  mé- 
dication préventive.  Au  contraire^  il  ne  fiiudra  pas  l'employer  si 
l'exposition  doit  être  plus  prolongée. 

Quelle  est  la  dose  h  laquelle  il  but  employer  la  quinine  prophy- 
lactique? Les  uns  ont  pris  6  ou  40  centigr.  par  jour.  Les  autres, 
60  centigr.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'en  absorbant  %o  centigr.  par 
jour  en  dehors  de  la  période  digestive,  et  par  exemple  le  soir  en  se 
couchant,  on  se  mettrait  dans  les  meilleures  conditions. 

Il  y  a  un  autre  fait  qui  se  rattache  à  l'ordre  d'idées  que  nous  étu- 
dions et  qui  ne  doit  pas  être  oublié  tant  par  les  médecins,  que  par 
ceux  qui  font  les  voyages  du  haut  fleuve.  C'est  qu^au  retour  dans  le 
bas  Sénégal  ou  à  leur  départ  de  la  colonie  et  une  fois  en  pleine 
mer,  il  est  rare  qu'ils  échappent  à  la  fièvre,  môme  alors  qu*ils  n'ont 
pas  été  atteints  pendant  le  voyage.  Nous  ne  théoriserons  pas  ici 
encore.  Il  nous  aura  suffi  de  signaler  la  chose  observée  par  un  grand 
nombre  dlndividus  sans  chercher  à  l'expliquer,  et  on  peut  admettre, 
je  crois,  comme  un  axiome,  qne  toutes  les  fois  qu'un  Européen  passe 
brusquement  d'un  milieu  sain  dans  un  milieu  paludéen  et  vice 
versa,  11  est  très-facilement  atteint  par  la  fièvre. 
'  Je  crois  que  l'emploi  de  la  quinine  à  dose  prophylactique  dans  ces 
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moments  eti  une  bonne  cbose,  et  ]*y  eonvie  pour  ma  part  mes  suc- 
cesseamau  SénégaL  Pai  développé  suffisamment  cette  opinion  dans 
mon  travail  sur  la  fièvre  mèlanarique  pour  pouvoir  ne  pas  in* 
sister  davantage  Ici  {loc.  cit,  p.  953). 

Signalons  en  finissant  un  sujet  d'étude  très-intéressant  pour  un 
}eune  médecin  appelé  par  les  exigences  du  service  à  pratiquer,  soit 
sur  un  aviso  de  la  flotille  du  Sénégal,  soit  k  Tinfanterie  de  marine. 
Ce  serait  de  déterminer  par  des  chiffres,  le  nombre  dindividus  qui 
sont  ou  ne  sont  pas  pris  de  fièvre  en  montant  dans  le  fleuve  ou  en 
redescendant  au  chef-lieu.  On  aurait  ainsi  une  première  donnée  qui 
rendrait  infiniment  plus  probantes  et  plus  fécondes  les  expériences 
faites  ultérieurement  sur  Tefficacité  réelle  de  la  quinine  ou  du  quin- 
quina à  dose  préventive. 

COHGLVSIONS  POUR  LS  MOTS  DB  imLLBT. 

Nous  pouvons  dire  en  quelques  mots  pour  présenter  la  physiono- 
mie du  mois  de  juillet  au  point  de  vue  de  lapathologie^  que  quoique 
les  maladies  soient  encore  peu  nombreuses  et  peu  graves,  elles  ont 
déjà  une  certaine  tendance  à  l'aggravation  qui  signale  Tarrivée  pro^ 
chaîne  de  la  mauvaise  saison. 

Le  chiffre  des  malades  s'élève  peu  à  peu  ;  la  fièvre  n*est  pas  encore 
très-fréquente.  Les  flux  intestinaux  deviennent  plus  nombreux  et 
commencent  souvent  à  être  plus  sévères.  L'hépatite  est  quelquefois 
le  résultat  du  retentissement  de  ces  flux  sur  Torganisme,  et  il  n*est 
pas  très-rare  que  cette  hépatite  ait  alors  une  marche  rapidemement 
fâcheuse. 

Les  affections  catarrhales  de  la  poitrine  diminuent,  tandis  que  la 
phthysie,  et  la  phihysie  galopante,  en  particulier,  prend  une  inten- 
sité fâcheuse. 

Enfin  dans  Tordre  des  maladies  chirurgicales,  les  faroncles, 
Tophthalmie  vont  en  augmentant  et  augmenteront  encore  le  mois 
suivant. 

En  un  mot,  tant  pour  les  affections  endémiques  que  pour  les  autres  ; 
le  mois  de  juillet  semble  être  la  moyenne  proportionnelle  entre  le 
mois  de  juin  et  celui  d'août. 

CONCLUSIONS  POUR  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE  DE  L'HIVERNAGE. 

L'exposé  des  particularités  des  mois  de  juin  et  de  juillet  justifie^ 
j^espère,  ce  que  nous  disions  quand  nous  copimencions  Fétude  de  la 
première  période  de  rhivemage,  à  savoir  qu'elle  coïncide  avec  l'arri- 
vée des  brises  d'ouest  et  une  humidité  beaucoup  plus  grande  de 
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Tatmosphère  qui  est  bientôt  doublée  de  plaies  capables  de  donner 
au  pays  un  mouvement  végétatif  qu'on  ne  lui  observait  pas  depuis 
rhivernage  précédent. 

Sous  le  rapport  des  maladies,  nous  avons  vu  que  le  bas  Sénégal 
est  dans  d'excellentes  conditions,  puisque  le  chiffre  des  maladies 
endémiques  paludiques  est  pour  ainsi  dire  à  son  minimunu  La 
dysenterie  et  Thépatite  ont  un  peu  plus  de  fréquence  que  dans  la  pé- 
riode précédente^  il  est  vrai  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  les  atteintes 
endémiques  sont  sensiblement  moins  graves. 

Nous  nous  sommes  expliqué  sur  la  raison  de  Taugmentation  ap- 
parente des  entrées  d'anémie  ;  ajoutons  que  rabaissement  de  la 
mortalité  se  fait  sentir  pour  la  seconde  catégorie  des  maladies  endé- 
miques, comme  pour  la  première. 

Les  maladies  sporadiques  saisonnières  ont  grandement  diminué, 
puisque,  dans  la  dernière  période  de  la  saison  sèche,  elles  étaient 
de  99-90  100,  tandis  qu'elles  ne  sont  plus  qu'à  75-S3  63,  actuelle- 
ment (col.  de  4  à  3);  la  mortalité  des  maladies  sporadiques  a  baissé 
aussi  dans  la  proportion  de  7,6  à  5,4  p.  400  (col.  49). 

En  revanche,  les  maladies  chirurgicales  saisonnières,  ophthalmie, 
ftironcles,  verde  Guinée,  comme  letœnia,  ont  sensiblement  augmenté, 
mais  ce  n'est  pas  une  aggravation  bien  dangereuse  à  tout  prendre, 
et  la  mortalité  n'en  est  pas  sensiblement  influencée. 

Donc,  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant,  du  bon  état  relatif 
de  la  santé  publique  dans  la  basse  Sénëgambie,  se  trouve  justifié. 
Avons-nous  besoin  de  dire  que  la  même  situation  s'observe  pour  le 
haut  pays?  Nous  sommes  entré  dans  assez  de  détails  précédemment 
pour  ne  pas  insister  davantage. 

Quant  aux  rivières  du  Sud,  elles  sont  plus  avancées  sous  le  rap- 
port de  l'année  climatérique,  et  nous  avons  suffisamment  dit  déjà,  je 
crois,  que  le  nombre  et  la  gravité  des  atteintes  y  sont  dans  une  pé- 
riode ascendante. 

B,  Deuxième  période  de  rhivernage  {période  des  pluies). 

"  Nous  arrivons  à  la  seconde  période  de  rhivernage,  période  qui 
comprend  à  peu  près  les  mois  d'août  et  de  septembre  ;  période  qu'on 
peut  appeler  pluviale  pour  la  différencier  de  la  précédente,  et  qui  a 
aussi  sa  spécialité  d'aspect  pathologique.  Ce  n'est  plus  la  bonne 
saison;  ce  n'est  pas  encore  tout  à  fait  la  mauvaise,  pour  la  santé.  On 
peut  dire^  comme  pour  les  deux  mois  précédents,  que  c'est  toujours 
une  période  de  transition,  mais  nous  touchons  à  la  fin  de  cette  tran- 
sition, et  on  sent  que  le  moment  fâcheux  de  l'année  est  imminent. 
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r  Nous  renvoyons  tout  d*abord  au  tableau*  des  proportions  de 
malades  et  de  morts  de  cette  période,  mais  on  nous  permettra  de 
n*en  pas  discuter  actuellement  les  chiffres,  ce  qui  donnerait  une  trop 
grande  longueur  à  notre  exposition  ;  d'ailleurs,  en  lisant  ce  que  nous 
dirons  assez  en  détail  pour  le  mois  d'août  et  pour  le  mois  de  septem- 
bre, on  se  fera  facilement  une  opinion  sur  la  situation  sanitaire  de 
cette  période. 

BfÉTÉOROLOGIE. 

La  période  qui  nous  occupe,  est  caractérisée  par  une  notable 
diminution  dans  l'intensité  des  phénomènes  électriques  des  tornades. 
Les  nuages  en  s'accumulant  sont  accompagnés  de  vent,  de  tonnerre 
et  d'éclairs  ;  mais  en  revanche,  lorsqu'ils  crèvent,  la  pluie  tombe 
plus  longtemps  et  plus  tumultueusement  que  dans  les  premières  se- 
maines. C'est  au  point  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  séries 
de  quatre  à  cinq  jours  de  ciel  couvert,  nuageux,  produisant  d'assez 
fréquentes  ondées  qui  durent  plusieurs  heures  ;  ondées  compara- 
bles presque  aux  pluies  du  printemps  dans  le  midi  de  l'Europe,  tant 
pour  le  résultat  indiqué  au  pluviomètre  que  pour  l'aspect  général  du 
temps. 

11  y  a,  comme  le  fait  très-bien  observer  le  D' Borius,  deux  sortes 
de  pluies  au  Sénégal  :  les  pluies  des  tornades  accompagnées  ou  pré* 
cédées  de  vent  du  S.-Ë.,  et  les  pluies  venant  du  S.-O.  directement. 
Les  premières,  c'est-à-dire  les  pluies  des  tornades,  sont  locales, 
proviennent  d'orages  qui  se  forment  dans  une  région  relativement 
restreinte  par  le  fait  du  conflit,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  l'atmos- 
phère maritime  et  terrestre.  Elles  durent  peu  de  temps,  quelques 
heures  à  peine.  Les  autres  ou  pluies  du  S.-O.,  sont  apportées  de 
rOcéan  par  le  vent  de  la  mer,  elles  durent  plus  longtemps,  et  sont 
accompagnées  de  moins  de  phénomènes  électriques. 

La  prédominance  plus  ou  moins  grande  des  pluies  du  S.-O.,  fait 
que  l'hivernage  est  plus  ou  moins  pluvieux. 

Le  D'  Borius,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  météorologie 
du  Sénégal,  a  trouvé  qu'il  y  a  en  moyenne  34  jours  de  pluie  par 
hivernage,  et  529,6  millim.  d'eau  tombée  du  ciel.  Voici  d'ailleurs  le 
tableau  quil  fournit  à  ce  sujet  pour  les  pluies  de  toute  l'année. 


Jours  de  pluie. 

Quantité   d'eau 

en  millimm. . 


JlBT. 

FéT. 

lan 

» 

Att. 

» 

II! 

• 

Jaii 
1 

Jaillet 
6 

Aaût 

S^pt. 
9 

Oet. 

1 

NOT. 

» 

Dec. 

1(*1 

BiTeri. 
31 

SiU.fr. 
2 

0.3 

1.9 

s 

0.8 

0.3 

21.3 

102.9 

277.5 

118.0 

7.2 

2.5 

0.3 

529.6 

S.l 

Tfla 
8S 

53.27 


(1)  n  7  a  deux  jours  de  pluie  de  novembre  k  mars;  ils  peuvent  être  répartii  différem- 
atent  que  dani  ce  tableau. 


Disons,  en  passant,  que  la  notoriété  pnbliqne  aoense  an  SénéK^I 
les  hivernages  plUYieux  de  prédisposer  spécialement  aux  épidémias 
de  fièvre  jaune,  et  il  faut  noter  cette  coïncidence  qu'en  4830, 4837, 
4859, 4  666,  rhiyernage  fat  très-humide.  Cependant,  on  aurait  tort  de 
prêter  à  cette  opinion  une  créance  absolue^  car  i*ai  tu  nombre  d*hi- 
Temages  très-pluvieux  ;  ceux  de  4864|  de  4874  entre  autres,  ne  pas 
présenterde  vestige  du  typhus  amaril. 

Je  serais  plus  disposé  à  croire  que  la  plus  ou  moins  grande  humi- 
dité de  Tannée  n'a  aucune  influence  sur  la  production  de  la  fièvre 
jaune,  mais  que,  quand  cette  fièvre  jaune  existe,  elle  se  propage  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  dans  les  années  humides  que  dans  les 
années  sèches. 

Les  séries  de  trois  et  quatre  jours  de  pluie  sont  très-rares,  on 
citait  encore,  dix  ans  après.  Tannée  4860  (août),  et  4868  (septembre), 
comme  ayant  présenté  une  série  de  six  jours  de  pluie,  preuve  que  le 
ciel  ne  reste  pas  longtemps  couvert  en  Sénégambie  pendant  la 
saison  pluvieuse  (Borius). 

Il  n^est  pas  très-extraordinaire  qu'il  tombe  en  %i  heures,  le  quart, 
le  sixième  ou  le  huitième  de  toute  Teau  qui  doit  tomber  dans  Tannée, 
Ainsi  en  4864,  il  tomba  442  millim.  en  un  jour,  et  399  miUim.  en 
quatre  jours  (du  8  au  41  août).  Ces  phénomènes  se  produisent  sous 
Tinfluence  des  séries  de  vent  du  S.-O.,  car  les  tornades  ne  produi- 
sent pas  une  pareille  abondance  de  pluie. 

Le  D' Borius  a  étudié  Tintensité  avec  laquelle  la  pluie  tombe  dans 
un  moment  donné,  et  il  a  observé  à  plusieurs  reprises,  pendant  les 
tornades,  que  la  hauteur  du  pluviomètre  montait  de  4  millim.  par 
minute.  Ce  sont,  on  le  voit,  des  averses  énormes,  et  qui  font  très-bien 
comprendre  que  Teau,  au  lieu  d'imbiber  le  sol,  s'épanche  en  inon- 
dation torrentueuse  sur  la  surface. 

Le  D' Borius  a  eu  Tidëe  de  rechercher  la  température  de  la  pluie, 
et  Ta  trouvée  d'un  degré  et  deux  moins  élevée  que  celle  de  Tair  au 
début  de  Taverse,  puis  s'élevant  peu  à  peu  pour  se  mettre  en  équi- 
libre avec  l'atmosphère.  La  pluie  a  pour  résultat  d'abaisser  la  tem- 
pérature de  trois  ou  quatre  degrés.  Nous  avons  eu  Toccasion  de  dire 
que  ces  variations  produisent  souvent  des  troubles  dans  la  santé. 

La  quantité  de  pluie  tombée  pendant  Thivernage  en  Sénégambie 
est  chose  très-intéressante  à  savoir.  Disons  par  anticipation  que  les 
quantités  d'eau  qui  tombent  dans  le  haut  pays,  sont  assez  probable- 
ment analogues  à  celles  qui  tombent  dans  le  bas  Sénégal,  de  telle 
sorte,  qu'il  n'y  a  pas  de  distinction  à  faire  sous  ce  rapport  entre  les 
divers  points  du  grand  triangle  qui  a  Mèdine  pour  sommet  ;  Saint- 
Louis,  Corée  et  Sainte-Marie  de  Bathurst  pour  base.  Les  pays  qui 
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Mut  an  Sud  de  la  Gambie  ayant  une  yftgétation  et  une  conflgaration 
différentes,  commencent  à  avoir  une  augmentation  notable  de  la 
pluie,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  de  jours  pluvieux,  que  pour 
la  quantité  d'eau  indiquée  au  pluviomètre. 

Thévenot,  qu'il  faut  toujours  citer  quand  on  parle  du  Sénégal,  a  dit 
dans  son  excellent  livre  qu'il  y  a  84  Jours  de  pluie  par  an  dans  le 
pays  qui  nous  occupe^  mais  son  observation  est  limitée  à  deux 
années  4Sd8,  4839,  qui  furent  remarquablement  sècbesi  de  sorte 
qu'elle  ne  peut  pas  nous  donner  des  résultats  bien  probants.  Le 
D'  Borius  qui  a  fait  son  travail  avec  des  documents  plus  nombreux 
et  a  poussé  ses  investigations  plus  loin  dans  le  champ  de  la  préci- 
sion^ a  trouvé  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  33  jours  en  moyenne, 
20  jours  étant  le  minimum,  i8  jours  étant  le  maximum. 

Thévenot  a  eu  l'idée  de  comparer  le  Sénégal  aux  autres  colonies 
firançaises  au  point  de  vue  de  la  pluie,  et  il  a  fait  un  tableau  où  il 
donne  les  chiffres  de  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe,  de  Cayenne, 
de  la  Réunion  et  du  Sénégal.  Mais  ces  chiffres  sont  assez  différents 
de  ceux  que  les  observateurs  ultérieurs  ont  fournis,  aussi  n'en  tien- 
drons^nous  pas  compte  et  fournirons-nous  un  travail  analogue  éta- 
bli avec  les  données  fourmes  par  des  travaux  ultérieurs. 


Proportions  de  la  pluie  dans  les  colonies  françaises  tropicales. 
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On  voit,  par  ce  tableau,  que  le  Sénégal  diffère  très-notablement 
des  autres  climats  tropicaux  sous  le  double  rapport  du  nombre  des 
Jours  pluvieux  [et  de  la  quantité  de  pluie  tombée.  Cette  différence 
doit  nous  porter  à  penser  a  priori  que  la  salubrité  du  pays  a  quelque 
chose  de  tout  spécial. 

Thévenot  dit  qu'il  tombe  à  Saint-Louis,  dans  un  espace  de  U  à 
30  jours,  un  tiers  de  la  quantité  de  pluie  qui  tombe  aux  Antilles  en 
huit  ou  neuf  mois,  de  sorte  que  la  quantité  d'eau  tombée  dans  le  jour 
pluvieux  au  Sénégal  serait  trois  fois  encore  plus  élevée  que  celle 
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du  jour  pluvieux  du  SëuégaL  Mais  nous  voyons  par  le  tableau  précè- 
dent qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  qu'il  y  a  assez  peu  d'écart  sous  ce  rap- 
port entre  les  diverses  colonies  tropicales. 

Le  D' Borius,  dans  ses  patientes  recherches,  a  trouve  qu^il  pleut  à 
peu  près  deux  fois  plus  souvent  vers  dix  heures  du  soir  que  vers  dix 
heures  du  matin,  et  que  les  orages  sont  plus  fréquents  dans  la  soi- 
rée que  dans  la  matinée.  —  Nous  renvoyons  à  son  très-intéressant 
travail  pour  les  détails  sur  cette  grande  question  de  la  météorologie 
sénégalaise. 

La  quantité  de  pluie  tombée  en  Sénégambie,  quoique  moindre 
notablement  que  celle  qui  arrose  les  autres  pays  tropicaux,  est  ce- 
pendant si  grande  dans  un  moment  donné,  que,  même  alors  que  le 
sol  serait  très-meuble  et  très-perméable ,  U  ne  pourrait  absorber 
l'eau  à  mesure  de  sa  chute.  Or  notons  qu'il  y  a,  au  contraire,  au 
Sénégal,  une  particularité  géologique  qui  empêche  cette  absorption 
rapide,  c'est  que  le  sol  est  formé  par  un  sable  qui  contient  une  assez 
grande  proportion  d'argile ,  et  que  le  sous-sol  est  argileux  et  im- 
perméable. Ces  deux  conditions  font  que,  sous  la  double  influence 
de  la  crue  du  fleuve  et  de  la  grande  quantité  de  pluie  tombée  en 
peu  de  temps ,  les  portions  déclives  sont  bientôt  inondées  chaque 
année. 

Tant  que  le  pays  était  nu  et  aride,  il  était  sain,  avons-nous  dit  :  le 
vent  d'est  et  le  soleil,  desséchant  les  matières  organiques  qui  cou- 
vrent le  sol  sans  leur  permettre  de  se  décomposer,  avaient  tari  la 
source  des  miasmes  morbigènes.  Mais  l'hivernage  s'annonçant  par 
une  modification  profonde  de  rbygromètricitë  de  l'atmosphère,  hu- 
mecte ces  détritus,  qui  pourrissent  alors  plus  complètement,  et  fait 
renaître  les  exhalaisons  malsaines  qui  vont  éprouver  si  cruellement 
la  santé  des  Européens. 

Dans  son  excellent  livre  sur  le  climat  du  Sénégal ,  le  D'  Borius 
nous  fournit  des  indications  précieuses  sur  la  proportion  d'eau  tom- 
bée suivant  les  diverses  années  ;  et  nous  avons  utilisé  ces  données 
pour  édifier  le  tableau  suivant,  dans  lequel,  on  le  voit,  les  propor- 
tions de  plaie  sont  en  rapport  avec  la  mortalité. 

Ce  tableau  ne  nous  montre  cependant  aucune  relation  bien  évi- 
dente entre  soit  le  nombre  de  jours  pluvieux,  soit  la  quantité  de 
pluie  tombée,  soit  la  précocité  de  l'hivernage  et  le  chiffre  de  la 
mortalité.  £n  effet,  Tannée  4S59  fut  très-pluvieuse  et  vit  la  fièvre 
jaune;  mais  les  années  4862  et  4864  furent  très-pluvieuses  aussi,  et 
cependant  ne  présentèrent  aucune  trace  d'épidémie. 

Les  maladies  endémiques  de  4869  et  de  1864  sont  au  même  chifn*e 
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à  peu  près;  et  cependant  il  tombe  693  millim.  d'eaa  en  4859,  et 
4  864 .  — L'année  4  861  et  4858  sont  très-analogues  pour  la  quantité 
d*eau  tombée;  et  cependant,  en  4858,  nous  avons  3i  morts  de  mala- 
dies endémiques,  et,  en  4  864 ,  nous  en  avons  46. 


TABLEAU  de  la  mortalUé  de  l'hôpital  de  Corée  comparé  à  la  pluie 

de  rhivernage. 
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On  nous  objectera  que  le  chiffre  de  la  garnison  n'a  pas  été  tou- 
jours le  même.  En  effet,  en  4864,  il  y  a  eu  une  augmentation  d'ef- 
fectif; mais  remarquons  qu'en  4865,  moment  où  cet  effectif  est  très- 
fort  relativement,  nous  avons  33  morts  de  maladies  endémiques 
pour  33  jours  de  pluie  et  532  millim«,  tandis  qu'en  4862  nous  avons, 
pour  le  même  effectif,  34  morts  de  maladies  endémiques  par 
30  jours  de  pluie  et  600  miilim.  d'eau  tombée. 

Ces  résultats  nous  portent  à  penser  qu'il  n'y  a  dans  le  nombre  des 
jours  de  pluie  d'une  année,  dans  la  précocité  de  l'hiveraage,  la 
quantité  d^eau  tombée,  que  des  facteurs  isolés,  dont  la  somme  peut 
influer  sur  la  salubrité  de  Tannée,  mais  qui,  chacun  en  particulier, 
n'a  pas  une  influence  prépondérante. 

Demandons  donc  au  raisonnement  ce  que  les  chiffres  que  nous 
venons  de  consulter  ne  nous  fournissent  pas,  et  posons-nous  les 
questions  suivantes  :  A .  les  hivernages  pluvieux  sont-ils  plus  mal- 
sains? —  B.  les  années  à  inondation  plus  fortes  sont-elles  plus 
léthales  ?  —  C.  les  hivernages  précoces  sont-ils  plus  fâcheux  pour  la 
santé?  Nous  arriverons  peut-être  ainsi  à  une  somme  de  probabilités 
ou  de  démonstrations  logiques  qui  nous  permettra  d'avoir  une  opi- 
nion un  peu  mieux  arrêtée. 

Ici  nous  avons  &  étudier  une  question  assez  intéressante  pour  la 
santé ,  c'est  de  savoir  si  les  années  à  hivernage  pluvieux  sont  plus 
malsaines  que  celles  dont  rhivernage  est  relativement  plus  sec.  --  Si 
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les  années  où  rinondation  est  plus  marcpiée  sont  les  mcnns  stlubres  ; 
enfin  si  les  bî^ernages  k  ploies  précoces  sont  on  non  les  plus  fftcheux 
pour  la  santé  des  Européens. 

A.  Les  hivernages  pluvieux  sont-ils  plus  malsains  f  —  Nous  répon- 
drons qu'en  effet,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  hivernages 
pluvieux  sont  pins  malsains^  et  le  raisonnement  le  fait  facilement 
comprendre.  Si  nous  songeons  à  ce  qui  se  passe  dans  une  tornade, 
et  mieux  dans  la  période  des  pluies»  nous  voyons  qu'il  ne  pourrait 
en  être  autrement.  Les  débris  organiques  qui  jonchent  le  sol  émet- 
tenti  en  temps  ordinaire,  des  miasmes  de  putréfaction  en  raison 
directe  de  la  surface  qu'ils  présentent  plutôt  qu'en  raison  de  leur 
volume,  on  le  sait.  Ces  débris  sont  comme  autant  de  petits  foyers  ou 
de  petites  sphères  morbigènes  qui  empoisonnent  l'air  plus  ou 
moins  au  loin  de  leur  centre. 

Or  la  pluie  désagrégeant  ces  corps,  les  divise  et  les  éparpille  sur 
une  surface  plus  étendue  ;  de  sorte  que  si  cette  pluie  est  suivie  d'une 
période  de  chaleur  qui  permette  l'évaporation  de  l'eau  fluviale ,  et 
nous  savons  que  c'est  la  chose  ordinaire,  il  en  résulte  qu'un  corps 
qui  avait  par  exemple  une  surface  génératrice  de  miasmes  repré- 
sentée par  un,  présentera  après  la  tornade  une  surface  comme  trois 
ou  comme  quatre,  sous  le  rapport  morbigène.  Nous  comprenons 
bien  vite  alors  pourquoi  il  y  a  une  explosion  ou  au  moins  une  re- 
crudescence de  maladies  après  chaque  pluie  :  c'est  qu'en  effet 
chaque  ondée  désagrège  et  étale  davantage  ces  corps  en  décompo- 
sition, leur  donnant  chaque  fois  ainsi  une  suractivité  léthale. 

Hais  la  pluie  n'est  qu'un  des  facteurs  de  la  question  ;  et  pour  con- 
naître le  problème  dans  son  ensemble,  il  faut  étudier  l'autre,  c'est-à- 
dire  la  crue  du  fleuve. 

fi.  Les  années  ait  rinondation  ^t  plus  forte  sontrelles  plus  malr 
saines?  —  D'abord  on  comprend  que  les  années  où  l'inondation  est 
minimei  les  maladies  sont  moins  nombreuses  et  moins  graves, 
pour  cette  raison  que  les  matières  organiques  prises  par  l'eau  du 
fleuve  et  les  marigots  sont  étalées  sur  une  ipoina  large  surface  de 
pays;  de  sorte  qu'on  peut  en  inférer  a  priori  que  les  années  à  forte 
inondation  sont  plus  malsaines. 

G.  Les  Mvêrnagêê  à  pluies  précooes  sent^ils  les  plus  fâcheux  pour 
la  santé  dêsHuropéênsf'^Voiif^ssiyonB  que  Thivemage  est  réglé 
par  la  position  du  soleil  sur  notre  planète  ;  de  sorte  que  lorsque  les 
pluies  ont  commencé  de  meilleure  heure,  rien  ne  prouve  qu'elles 
finiront  plus  tôt  que  de  coutume.  Bien  plus,  les  pluies  sont  d'autant 
plus  abondantes,  qn^eiles  ont  été  pins  précoces  ;  et  comme  chaque 
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ondée  produit  une  recmdesoence  de  laeladiesi  «inû  que  nous 
ravûQ8  dit  préoâdemment  >  nous  pouvons  admettre  que  les  biver* 
nages  à  pluies  précoces  sont  plus  malsains. 

Nous  commençons  à  avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  question  de 
rinfluence  que  peut  avoir  sur  la  santé  Tabondanoe  de  la  pluie,  la 
hauteur  de  Tinondation  et  la  préoocité  des  orages;  mais  il  y  a  en- 
core quelques  points  de  détail  qu'il  nous  faut  étudier  pour  connaître 
le  problème  dans  tout  son  ensemble. 

Dès  que  les  eau  ont  recouvert  le  sol  d*une  couche  suffisamment 
épaisse,'  les  matières  morbigènes  de  ce  point  sont  submergées  et 
moins  actives,  on  le  comprend  facilement.  Eh  bien  !  si  Tinondation 
se  fait  très-vite  à  partir  du  moment  où  elle  commence  et  où  tom* 
bent  les  premières  pluies ,  les  mois  de  juillet  et  août  seront  moins 
malsains. 

Si  cette  Inondation  conserve  son  niveau  élevé  pendant  plus  long- 
temps, Jusqu'au  mois  d'octobre  par  eiemple,  il  arrivera  ainsi  que 
les  pluies,  tombant  davantage  sur  une  masse  liquide,  auront  moins 
de  résultats  fâcheux  pour  la  santé;  de  sorte  que,  Jusqu'au 
45  septembre  environ,  la  salubrité  du  pays  peut  rester  très- 
hvorable. 

Si  enfin  cette  inondation  persiste  longtemps,  tandis  que  les  pluies 
se  sont  arrêtées  de  bonne  heure  ;  si  en  même  temps  le  vent  d'est  est 
précoce  et  intense,  cette  année-là,  le  dessèchement  se  fera  à  un  mo- 
ment où  la  température  est  moins  élevée.  Elle  se  fera  beaucoup 
plus  rapidement  qu'en  temps  ordinaire,  de  sorte  que  la  période 
d*émission  des  miasmes  morbigènes  sera  plus  courte. 

Il  était  nécessaire  de  spécifier  ces  conditions  pour  éviter  d'appa- 
rentes contradictions  qui  peuvent  se  présenter;  et  nous  compre- 
nons maintenant  comment  et  pourquoi  les  années  où  les  pluies  sont 
précoces,  où'elles  se  prolongent,  où  elles  sont  abondantes,  où  ilnon- 
dation  est  plus  intense,  sont  très-généralement  les  plus  malsaines; 
bien  que,  par  un  jeu  du  hasard  que  nous  avons  défini^  il  puisse  se 
faire  qu'une  de  ces  années  soit  relativement  moins  chargée  de  ma- 
ladies qu*on  ne  le  craignait  de  prime-abord. 

Nous  comprenons  aussi  pourquoi  il  a  pu  arriver  à  des  observa- 
teurs très-consciencieux ,  qui  n'avaient  vu  qu'une  partie  des  élé- 
ments de  la  question,  se  formuler  des  opinions  tout  h  fait  opposées 
sur  le  point  que  nous  étudions  ;  et  nous  avons  maintenant  la  raison 
de  leur  divergence  d'appréciation. 

Le  haut  pays  est  tout  h  fait  comparable  h  la  basse  Sénégambie 
pour  GO  qui  est  de  1»  période  des  pluies.  Il  est  powiUie  que  la  qnan- 
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tité  d^eau  tombée  y  soit  un  peu  plus  grande;  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  me  semble  que,  sous  le  rapport  des  dates,  comme  sous  celai  des 
allures  de  la  pluie,  il  y  a  Identité  entre  les  deux  contrées. 

Dans  le  moment  présent,  au  contraire,  les  rivières  du  sud  ont 
moins  de  pluie  qu'à  la  fin  de  la  période  précédente  et  au  commen- 
cement de  la  période  suivante.  On  en  comprendra  la  raison  en  se 
souvenant  qu'on  a  dit  avec  assez  de  raison  que,  sur  la  côte  d'Afrique, 
les  pluies  tombent  dans  un  pays  au  moment  où  le  soleil  est  au  zé- 
nith. En  considérant  cette  loi,  vraie  en  principe  et  à  peine  un  pea 
déviée  par  certaines  influences  secondaires,  comme  le  guide  pour 
savoir  quand  doit  tomber  la  pluie  sur  une  contrée,  nous  comprenons 
pourquoi  ces  rivières  du  Sud  qui  sont  à  450  ou  200  lieues  plus  près 
de  la  ligne  que  le  Gap  Vert  sont  visitées  de  meilleure  heure  par  la 
pluie.  Nous  devinons  aussi  apriori  que  le  paysile  Bakel  et  de  Médine 
qui  se  trouve  à  peu  près  sur  le  même  parallèle  que  le  Gap  Vert  doit 
avoir  le  début  et  la  fin  de  sa  période  pluviale  à  peu  près  à  la  même 
époque. 

i  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  son  excursion  annuelle  vers 
le  nord,  le  soleil  atteint  en  été  jusqu'au  delà  du  23«  de  latitude,  c'est- 
à-dire  le  tropique  du  Cancer,  tandis  qu'il  ira  en  décembre  jusqu'au 
même  parallèle  de  rhémisphère  sud  ;  tropique  du  Gapricorne  ;  or,  au 
moment  où  il  est  au  tropique  nord,  c'est-à-dire  vers  le  22  août,  il  est 
aussi  loin  que  possible  de  l'équateur  et  il  doit  y  avoir  dans  les  zones 
équatoriales  absence  de  pluie. 

Ces  zones  équatoriales  ont  pour  la  raison  que  nous  venons  de 
donner  deux  saisons  sèches  et  deux  saisons  humides  par  an,  au  lieu 
de  n'en  avoir  qu'une,  et  comme  les  rivières  du  sud  sont  peu  éloi- 
gnées de  la  ligne  relativement,  elles  ont  le  vestige  des  deux  saisons 
supplémentaires,  de  sorte  qu'au  lieu  d'avoir  une  saison  sèche  d'oc- 
tobre à  juin,  et  une  saison  humide  de  juin  à  septembre,  ils  ont  une 
première  période  pluviale  de  mai  à  juillet,  une  petite  saison  sèche 
pendant  le  mois  d'août  et  une  seconde  période  pluviale  en  septembre 
et  octobre.  Il  pleut  davantage  -dans  ces  pays,  et  quoique  je  n^aie  pu 
me  procurer  des  chiffres  exacts,  je  suis  porté  à  croire,  d*après  mon 
observation,  que  plus  on  descend,  plus  les  pluies  sont  fréquentes, 
et  qu'au  Gabon,  par  exemple,  il  pleut  autant  qu'à  Gayenne,  c'est- 
à-dire  cinq  ou  six  fois  plus  qu'à  Tembouchure  du  Sénégal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  seconde  période  de  l'hivernage,  que  nous 
étudions  actuellement,  n'est  pas  très-désagréable  encore  dans  la 
basse  et  la  haute  Sénégambie,  au  point  de  vue  de  l'intensité  de  la 
chaleur  proprement  dite,  mais  elle  est  notablement  plus  fatigante 
déjà  que  la  première,  pour  la  .raison  que  l'humidité  étant  plus 
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grande  que  pendant  la  première  période,  le  corps  en  est  plus  facile* 
ment  influencé  à  notre  insu.  Mais  cependant  il  fant  reconnaître  que 
le  thermomètre  nMndique  pas  toujours  une  élévation  de  tempéra- 
ture relativement  au  mois  de  juillet,  bien  au  contraire,  il  y  a  souvent 
un  très-léger  abaissement  de  cette  température. 

La  raison  de  cet  abaissement  relatif  de  température  tient  à  ce  que 
les  pluies  venant  de  Touest  et  du  sud-ouest  ont  traversé  pour  arri- 
ver en  Sénègambfe,  une  immense  nappe  d'océan,  où  la  hauteur 
tbermométrique  est  moindre.  Mais  on  se  tromperait  si  on  comptait 
Tim pression  ressentie  par  les  organismes  vivants  d'après  ce  qu'in- 
dique le  thermomètre,  car,  comme  nous  venons  de  le  dire,  Thumi- 
dité  de  Tair  et  quelque  cbose  de  mal  défini  et  de  diificilement  ex- 
plicable, mais  qu'on  ressent  très-bien,  fait  que  le  corps  est  réellement 
en  état  de  souffrance  dans  le  moment  qui  a  été  appelé  avec  justesse  : 
la  mauvaise  saison. 

Les  Européens  sont  notablement  plus  atteints  que  les  indigènes» 
mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  naturels  et  même  que  les  animaux 
domestiques  ou  sauvages  ne  ressentent  pas  une  impression  f&cbeuse. 
La  preuve  en  est  qu'en  ce  moment  on  les  voit  commencer  à  maigrir 
d'une  manière  sensible,  et  dans  les  deux  mois  qui  vont  suivre,  cet 
état  maladif  ne  fera  qu'augmenter. 

Voyons  séparément  le  mois  d'août  et  le  mois  de  septembre  pour 
bien  en  préciser  les  détails,  tant  au  point  de  vue  météorologique  que 
sous  le  rapport  de  la  pathologie. 

MOIS  D'AOOT. 

Le  mois  d'août  commence  à  être  sensiblement  plus  malsain,  et 
les  raisons  que  nous  donnions  précédemment  pour  le  mois  de 
juillet  nous  le  font  aisément  comprendre.  De  même  que  le  mois  de 
juillet  était  la  moyenne  proportionnelle  eiitrejuin  et  août,  de  même 
le  mois  d'août  est  la  moyenne  proportionuelle  entre  juillet  et  sep- 
tembre. Ce  qui  revient  à  dire  que  nous  suivons  une  courbe  ascen- 
dante régulière,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  à  son  apogée  encore,  car 
nous  verrons  que  le  mois  de  septembre  et  une  grande  partie  d'oc- 
tobre sont  plus  accentués,  tant  sous  le  rapport  de  l'Apreté  clima- 
tërlque  qu'au  point  de  vue  de  l'insalubrité  du  pays. 

MÉTÉOROLOGIE. 

Les  vents  faibles  comme  dans  les  mois  précédents  ont  la  même 
direction  du  N.-O.  au  S.-O-,  passant  au  S.  et  au  S.-E.  pendant  la  pré- 
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paration  des  tornades.  L'atmospbère  continue  à  être  lourde,  pénible, 
chargée  d'électricité  comme  on  a  Thabitude  de  le  dire  pour  rendre 
compte  de  cet  état  de  Tair  dans  lequel  les  individus  sont  mal  à 
Taise. 

Vers  la  fin  du  mois,  les  tornades  ont  plus  de  peine  à  aboutir  ;  en 
effet,  après  avoir  menacé  pendant  deui,  trois  jours  sans  éclater» 
elles  se  résolvent  souvent  en  tornades  sëcbes.  Mais  le  plus  souvent 
elles  «ont,  comme  nous  Tavons  dit,  moins  électriques  et  plus  plu- 
vieuses que  celles  du  mois  de  juillet.  11  arrive  môme  le  plus  souvent 
que  non^senlement  le  mois  d'août  est  très- plu  vieux,  car  les  tornades 
sont  suivies  de  pluies  plus  prolongées,  mais  encore  qu'après  leur 
cessation  elles  laissent  le  ciel  nébuleux  pendant  IS,  is,  24  heures, 
avec  une  bonne  brise  de  S.*0.  Dans  ces  cas  la  température  s'abaisse 
sensiblement,  de  sorte  que  les  transitions  thermomëiriques  sont 
parfois  très-vives. 

Pour  bien  fixer  les  idées  sur  les  phénomènes  atmosphériques  de 
la  contrée  au  moment  qui  nous  occupe,  nous  allons  décrire  un  orage 
et  nous  avons  pensé  que  le  mieux  était  d'en  emprunter  les  détails 
au  travail  de  notre  excellent  ami,  le  docteur  Borius,  qui  a  pris  note 
un  jour  que  nous  étions  ensemble  à  Corée,  des  particularités  d'un 
météore  aqueux  qui  passa  sur  nos  tètes. 

0uoriptiç^  i'wnê  journée  i'hivttmêge  à  Qoréê ,  psr  U  D*  Boriu9 

(loc.  cU.f  p.  226), 

c  Voici  la  description  d'un  orage  sans  tornade  que  nous  avons  observé  à 
Corée  au  mois  d'août  4  872,  ou  plutôt  la  description  d'une  journée  d*hiver- 
nage  pendant  laquelle  nous  avons  assisté  à  la  formation  et  à  l'explosion 
d'un  orage  sur  l'horizon  de  Corée.  Oo  peut  la  prendre  pour  type  de  ces 
journées  pénibles  de  la  mauvaises  saison^  pendant  lesquelles  tout  le  monde 
pressent,  avec  jaste  raison,  un  orage  pour  la  soirée. 

c  La  veille,  dans  la  nuit^  l'air  avait  été  rafraîchi  par  un  orage  suivi  d'une 
pluie  couriej,  mais  abondante.  Après  celte  nuit,  le  soleil  se  lève  au  milieu, 
des  nuages,  qui  paraissent  dissipés  par  sa  présence.  A  peine  quelques 
bouffées  de  vent  de  S.-O.  se  font-elles  sentir  dans  la  matinée  fraîche  et 
agréable.  Le  ciel  n'est  parcouru  que  par  de  légers  floeons  blancs,  qui  s*ir- 
radient  en  éventail  ea  changeant  lentement  de  formes. 

•  Quelques  insiaiits  après  le  lever  du  soleil,  le  thermomètre  marquait  à 
l'ombre  27<^  ;  sous  l'influence  du  calme,  la  chaleur  s'élève  modérémeni,  et, 
à  neuf  heures  du  matin,  malgré  l'usage  du  parasol,  une  course  est  déjà  une 
assez  pénible  corvée.  Le  sol,  mouillé  par  la  pluie  de  la  nuit  précédente,  ne 
fatigue  cependant  pas  les  yeux  de  cette  réverbération  pénible  de  la  lumièrei 
l'une  des  causes  qui,  s'ajoutant  à  la  chaleur  et  à  l'iofectioa  paludéenne, 
rendent  ci  di^ogereuses  les  insolations  à  cette  époque  de  Tannée. 

«  A  dix  heures,  malgré  une  élévation  de  t^  sur  la  température  du  matin, 
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la  chaleur  esl  très-supportable;  il  est  permis  de  déployer  une  certaine  ao- 
tîvîté.  La  brise  dé  S.-O.  est  un  peu  plus  forte;  mais  elle  est  irrégulière  et 
semble  par  moments  vouloir  tomber. 

«  II  e<i  midi ,  le  thermomètre  conUnue  son  ascension.  A  4  heufe^  H 
atteint  ^0^;  le  soleil  se  voile  par  instants ^  et  quelques  nimbus  parcourent 
le  ciel  dans  la  direction  du  S.  au  N.,  tandis  que  la  direction  des  vents  infé- 
rieurs oscille  entre  TO.  et  le  S.-O.  ;  mais  les  vents  sont  très-faibleft,  et,  par 
moments,  il  fait  complètement  calme. 

c  Cet  état  général  de  Paimosphère  persiste  ;  la  chaleur  continue  d*aug* 
menler  lentement.  A  4  heures,  le  thermomètre  marque  31*  ;  le  ciel  est 
aux  trois  quarts  couvert  de  nuages  s'accumuUnt  à  l'horizon;  le  calme  de- 
vient parfait.  La  chaleur  est  excessivement  pénible,  et,  bien  qu'après  quatre 
heures  le  ihcrmomèlre  monte  à  peine  de  0^5,  la  chaleur  semble  augmenter 
considérablement  ;  on  est  étonné,  en  jetant  les  yeux  sur  le  thermomètre^ 
de  ne  pas  voir  une  ascension  plus  étendue  de  la  colonne  mercurielle 
correspondre  à  cette  sensation  ;  le  corps  se  couvre  de  sueurs  an  moindre 
mouvement  un  peu  actif. 

a  11  est  C  heures  ;  le  soleil  disparaît  dans  les  nuées  épaisses  accumulées 
à  rhorizon;  il  se  couche  bientôt  au  milieu  de  nuages,  quil  dore  de  teintes 
d'un  rouge  cuivré  éclatant;  le  calme  persiste.  Le  thermomètre  reste  élevé; 
quelques  bouffées  de  brises  variables  de  PO.  au  S.  0.  donnent  à  peine  une 
fraîcheur  qui  ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur  des  maisons.  Il  faut  sortir  ou 
monter  sur  les  terrasses  qui  dominent  les  habitations  pour  respirer  plus 
librement  et  se  sentir  rafraîchi  par  quelques  légers  souffles  devenant  de 
plus  en  plus  rares.  Un  petit  nuage  noir  passe  en  courant  très-bas»  venant  du 
S.-E,  et  laisse  tomber  quelques  larges  gouttes  d*eau,  trop  peu  nombreuses 
pour  mouiller  le  sol  desséché* 

c  Nous  rentrons.  La  chaleur  de  la  maison  est  étouffante;  nous  cherchons 
en  vain  les  courants  d'air  ;  Teau  que  nous  avons  mise  à  rafraîchir  dans  des 
vases  ou  gargoulettes  en  terre  poreuse,  et  qui,  le  matin^  était  fraîche,  pa- 
rait tiède;  la  température  est  la  môme  que  celle  de  Teau  contenue  dans 
une  carafe  ordinaire.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  consulter  Thygromèire  pour 
constater  la  surcharge  Je  Pair  par  la  vappur  d'eau.  Tout  indique  une  satu- 
ration complète  de  Tair  par  rhumidité^  et  laisse  pressentir  que  le  moindre 
refroidissement  produira  la  précipitation  de  la  vapeur  d'eau.  La  tension  de 
la  vapeur  est  de  S3  ^j^.  C'est  dans  des  moments  semblables  que  Ton  peut 
constater  que  la  sensation  do  chaleur  étouffante  que  Ton  éprouve  est  due 
plutôt  à  la  vapeur  d'eau  qu'à  une  élévation  du  thermomètre»  qui  n*a  par 
elle  -naôme  rien  d'extraordinaire.  L'absence  à  peu  près  complète  d'ozone 
dans  l'air  atmosphérique  doit  agir  aussi  en  ce  moment  dans  un  sens  défa- 
vorable à  Téconomie  du  corps  humain. 

«  Rien  n'est  comparable  à  Tanxiôté  maladive  dans  laquePe  se  trouve 
alors  l'Européen.  Immobile  dans  un  fauteuil,  il  a  le  corps  couvert  de  gout- 
telettes de  sueur,  comme  celui  d'une  personne  qui  vient  de  se  livrer  à  un 
exercice  violent.  La  fatigue  que  nous  éprouvons  n'est  pourtant  pas  la  même 
que  la  fatigue  du  travail  :  c'est  une  faiblesse  des  membres,  et  surtout  des 
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jambesy  ua  malaise  indéfinissable  qui  porte  à  éviler  tout  mouvement,  tout 
travail  physique,  et  intellectuel,  et  ne  permet  cependant  pas  le  sommeil. 
Tourmenté  par  des  nuées  de  moustiques  auxquelles  il  est  presque  impos- 
sible de  se  soustraire,  nous  cherchons  vainement  l'air,  qui  semble  faire 
défaut.  C*est  dans  des  moments  pareils  que  la  marche  lente  des  heures 
ioactives  permet  de  sentir  les  ennuis  et  les  souffrances  de  Texil,  et  que, 
suivant  Texpression  d'un  de  nos  confrères,  M.  Delord,  c  Pâme  veut  quitter 
«  sa  prison  et  la  Uvre  à  la  première  maladie  dominante  qui  se  trouve 
c  /à.  » 

c  11  est  près  de  dix  heures;  le  calme  est  devenu  parfait;  pas  le  moindre 
mouvement  dans  Tair,  à  la  surface  du  sol.  Dans  les  régions  supérieures, 
quelques  nuages  traversent  du  S.-E.  au  N.-O-  et  de  TE.  à  TO.,  et  vont  gros- 
sir le  cercle  ou  plutôt  Tanneau  qui  entoure  Thorizon.  Le  zénith  seul  reste 
pendant  quelque  temps  sans  nuage  ;  mais  la  partie  du  firmament  où  se 
voient  encore  des  étoiles  se  restreint  de  plus  en  plus.  Bientôt  le  ciel  est 
entièrement  couvert;  les  éclairs  qui,  depuis  un  certain  temps,  appa- 
raissaient silencieux  à  l'horizon,  deviennent  plus  nombreux;  ils  partent 
de  deux  points  opposés  et  semblent  se  répondre. 

a  La  température  se  maintient  élevée  ;  malgré  la  disparition  du  soleil, 
elle  ne  s'est  pas  abaissée  ;  la  sensation  de  fatigue  fait  place  à  une  sensation 
plus  pénible;  la  tète  est  comme  serrée  dans  un  cercle  de  fer  ;  si  la  lectore 
et  le  travail  sont  encore  possibles,  ils  nécessitent  une  volonté  dont  Téner- 
gie  va  en  faiblissant;  le  travail  est  d'ailleurs  peu  productif;  les  forces 
intellectuelles  sont  plus  déprimées  encore  que  ne  le  sont  les  forces  phy- 
siques. 

«  Enfin  le  tonnerre  gronde  sur  plusieurs  points  de  Thorizon  à  la  fois;  sa 
voix  devient  retentissante  ;  tout  le  ciel  s'éclaire  d^une  lueur  tantôt  ronge, 
tantôt  d*une  superbe  teinte  violette  ;  le  bruit  redouble  :  il  est  parois  stri- 
dent, bref,  saccadé;  tout  à  coup  la  pluie  tombe  avec  une  force  de  projec- 
tion et  une  abondance  dont  nous  pouvons  donner  une  idée  en  constatant 
qu'au  moment  de  sa  plus  grande  intensité  elle  a  versé  sur  le  sol,  en 
moyenne,  une  couche  d*eau  d*un  millimètre  par  minute.  Sons  rinfloeoee 
de  cette  pluie  Tair  devient  frais;  le  thermomètre  descend  en  quelques  mi- 
nutes de  2,  3  et  même  4  degrés.  L'harmonie  se  rétablit  dans  l'économie 
humaine  comme  dans  Tatmosphère. 

c  Le  météore  qui  vient  de  se  former  ainsi  sur  nos  têles  s'éloigne  lente- 
ment, vers  le  N.,  faisant  place  à  une  pluie  fine,  dont  la  durée  d'une  heure, 
accompagnée  d'un  vent  modéré,  varie  du  S.*0.  à  TO. 

«  Tel  est  le  phénomène  que  Ton  peut  facilement  observer  plusieurs  fols 
dans  un  hivernage,  avec  des  variations  portant  sur  l'énergie  des  manifes- 
tations électriques;  sur  la  direction  N.  ou  N.-O..  dans  laquelle  disparait 
l'orage;  sur  la  durée  de  la  pluie  consécutive,  durée  qui  peut  atteindre  jus- 
qu'à quatre  ou  cinq  heures  ;  enfin  sur  la  direction  du  vent  qui  suit  l'orage, 
ordinairement  le  S.-O.  » 

Quand  le  ciel  est  pur,  la  chaleur  est  trës-inlensc  ;  elle  est  humide 
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et  énervante,  avons-nous  dit,  et  nous  tronvons  les  chiffres  suivants 
pour  le  mois  : 

Saint-Louis,  6*  m:,  26».9;  40^  m.,  «8».6;  4"  s.,  29\7;  4*  s.,  «8o.3; 

40*  8.,  24M. 
Gorée,  6*  m.,  «6».7;  40*  m.,  «7».9;  4*  s.,  28».6;  4*  s.,  28».6;  40*  s., 

84«.9. 

Voici  en  outre  les  chiffres  donnés  pour  le  mois  par  le  D' Borius 
{loc.  ciL]  : 

S.-Uui    Urk    IWftB    Tlièi      Bagan     Mir      Uïà     MiM    Mm 
Août.  .    .  .      i7.8.     «7.5      t7.5      t6.9      «8.i       30.5       t7.9      «7.7      t5.S 

Les  rayons  du  soleil  dardant  sur  le  sol  avec  une  puissance  consi- 
dérable dégagent  des  vapeurs  dont  Todeur  tellurique  est  intense 
et  même  fétide,  il  est  inutile  de  dire  que  ceux  qui  s'y  exposent  sans 
précautions,  et  même  avec  toutes  les  précautions  possibles,  sont 
trop  souvent  fflchensement  influencés. 

Le  Sénégal  continue  à  monter  et  présente  des  crues  souvent  con- 
sidérables en  quelques  heures.  C*est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  le 
voir,  à  Médine  et  à  Bakel,  taire  une  ascension  de  plus  d'un  mètre  en 
une  nuit;  ascension  due  à  ce  qu'une  forte  tornade  a  éclaté  dans  un 
point  assez  voisin  du  fleuve,  pour  que  Teau  fluviale  ait  pu  en  quel- 
ques instants  aller  grossir  les  cours  d'eau  voisins. 

En  montant  ainsi,  le  Sénégal  s'est  chargé  d'une  quantité  considé- 
rable de  matières  organiques  et  terreuses;  aussi,  le  voit-on  de  cou- 
leur boueuse.  Il  charrie  à  ce  moment  mille  débris  de  toutes  sortes  et 
de  tous  les  volumes.  Il  a  un  courant  torrentueux  en  maints  endroits, 
et  il  affouille  certaines  parties  de  ses  rives  avec  une  puissance  telle 
qu*on  voit  souvent  des  monceaux  considérables  de  terre  s'ébouler 
dans  le  fleuve,  et  des  bouquets  d'arbres  parfois  très-gros  être  empor- 
tés par  le  courant  ;  donnant  ainsi  de  loin  l'idée  des  lies  flottantes, 
dont  les  anciens  ont  fait  la  peinture  fantastique. 

Disons  incidemment  qu'au  moment  actuel,  le  Sénégal  débite  k 
Bakel  environ  30,000  mètres  cubes  d'eau  par  minute;  tandis  qu'il  en 
fournit  3,000  à  peine  au  moment  de  plus  basses  eaux,  d'après  le 
calcul  du  D'  Verdier,  un  de  mes  aides  instruits  et  dévoués  du  Sé- 
négal. 

Le  lit  du  Sénégal  ne  peut  sufflre  k  la  crue  inopinée  et  considéra- 
ble qui  se  produit  k  cette  époque  de  l'année  ;  aussi  le  fleuve  s'épan- 
che çk  et  là,  débordant  partout  et  allant  porter  Tinondation  très-loin 
du  point  que  les  eaux  recouvraient  pendant  la  saison  sèche.  Il  perd 
dans  ces  endroits  son  cours  Impétueux,  se  dépouille  des  matières 
qu'il  tient  en  suspension  et  dépose  ainsi  un  limon  fécondant  capa- 
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ble  de  foarnir  une  ricbe  végétation,  quand  Tépoque  du  retrait  des 
eaux  sera  arrivée. 

La  nature  est  superbe  au  moment  qui  nous  occupe  ;  pendant 
plusieurs  mois  encore,  elle  sera  splendide  et  fera  un  contraste  frap- 
pant avec  ce  qu'elle  était  à  la  fin  de  la  saison  sèche.  On  ne  peut 
peindre  l'état  actuel  que  par  son  opposition  avec  l'état  antérieur,  en 
disant  que  la  végétation  est  aussi  active  en  août  qu'elle  était  nulle  en 
avril;  que  les  animaux  de  toutes  sortes  sont  aussi  nombreux  et  aussi 
actifs  dans  le  moment  présent,  qu'ils  étaient  rares  et  cachés  pendant 
la  saison  fraîche. 

Mais  si  rœil  est  satisfait  de  cette  expansion  vitale  de  la  nature,  il 
faut  convenir  que  mille  choses  s'ajoutent  les  unes  aux  autres  pour 
rendre  rexistence  désagréable  aux  Européens,  qui  habitent  le  Séné- 
gal k  l'heure  qui  nous  occupe.  Ce  sont  d'abord  des  nuées  de  mous- 
tiques qui  ont  pris  naissance  dans  l'eau  de  l'inondation,  et  qui 
viennent  assaillir  la  population  et  les  animaux  domestiques,  au  point 
de  faire  fuir  des  peuplades  entières  d'un  lieu  où  tout  les  convierait 
àretfler. 

Celte  iuractivitô  de  la  vie  générale  se  traduit  de  toutes  les  ma- 
nièret  en  engendrant  les  choses  agréables  comme  les  choses 
désagréables  au  bien-être  de  l'homme  ;  et,  toute  proportion  établie 
entre  le  bien  et  le  maU  il  se  trouve  en  fin  de  compte  que  les  ennuis 
et  let  foufArâncef  dépassent  de  beaucoup  ce  que  la  beauté  du  spec- 
tacle et  la  vivacité  de  la  végétation  pouvaient  avoir  de  satisfaisant 
pour  rindividu.  Triste  pays,  on  en  conviendra,  que  celui  ou  on  est 
réduit  à  désirer  la  stérilité  et  le  s<Hnmeil  de  la  nature^  malgré  les 
souffrancm  que  l'aridité  du  désert  enuralne  avec  elle. 

MALADIB8  D'aOUT. 

Avec  le  mois  d'août  la  mauvaise  saison  pathologique  est  arrivée  ; 
car,  d'une  part^  le  nombre  des  individus  malades  s'accroit  de  jour 
en  jour;  d'autre  part,  les  maladies  s'aggravant dans  les  moments  qui 
précèdent  les  tornades,  on  comprend  facilement  que  les  états  mor* 
bides  prennent  un  cachet  de  gravité  très^fécheux  dans  le  mois  ^ui 
nous  occupe.  Nous  allons  d'ailleurs  le  voir  d'une  manière  bien  évi- 
dente en  entrant  dans  quelques  détails.  Mais  d'abord,  renvoyons 
comme  pour  les  mois  précédents,  au  tableau  des  proportions  des 
malades  et  des  morts. 

Nous  avons  dit  que  les  malades  augmentent,  et  en  effet»  en  admet- 
tant qu'il  entrât  4,aoO  malades  par  an  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Gorée^  nous  voyons  qu'il  en  entrerait  458,  S9,  tandis 
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qu'en  juillet,  il  n*en  était  entre  que  80^  88.  Nous  verrons  le  mois  de 
septembre  être  plus  mauvais  encore  :  169, 4  44  (col.  l  et  2). 

Pour  le  haut  Sénégal,  nous  avons  le  chiffre  434,  alors  quê  nous 
avions  en  juillet  71.  Pour  le  Gayor  480  au  lieu  de  431  (col.  8,  4,  8, 8). 

Pour  le  bas  Sénégal,  nous  avons  le  même  chiffre  84,  que  pour  le 
mois  précédent,  pour  les  rivières  du  Sud^  nous  en  atont  moins,  419 
au  lieu  de  43t.  Il  nous  faut  donner  la  raison  de  cette  apparenté 
anomalie. Eli  bien,  nous  dirons  que  le  mois  de  juillet  et  d'août,  soni 
les  moments  où  la  garnison  du  haut  Sénégal  est  changée,  de  sorte 
que,  les  joies  et  les  occupations  du  départ  donnent  du  courage  aux 
anémiques,  tandis  que  les  nouveaux  arrivés  n'ont  pas  encore  eu  le 
temps  de  subir  Tempoisonnement  paludéen.  D^ailleurSi  ajoutons 
aussi  qu*&  ce  moment  rinondaiion  croissante  rend  le  paludisme 
moins  intense. 

Pour  les  rivières  du  Sud,  le  momeht  actuel  répond  il  ôe  qu*on  a 
appelé  la  petite  saison  sèche,  c'est-k-dlre,  à  un  moment  où  les  ger-^ 
mes  morbides  sont  submergés  tandis  que  la  température  est  moins 
fatigante,  aussi  comprenons^nons  que  le  chiffre  des  malades  s'a<* 
baisse  ou  au  moins  reste  le  même. 

La  mortalité  n'a  encore  rien  de  bien  sévère,  cependant  elle  est  plus 
forte  que  le  mois  précédent,  mais  elle  sera  beaucoup  plus  élevée  le 
mois  suivant.  Voici  d'ailleurs  la  progression,  pour  8aint*Louis  36 en 
juin,  50  en  juillet,  85  en  août  (col.  43);  pour  Oorée  86, 64, 77  (col.  44)« 
L'accroissement  de  mortalité  que  Ton  observe  au  mois  d'août  est  dû 
en  majorité  aux  accès  pernicieux  et  à  Tinsolalion  qui  étaient  de  76 
et  de  404  en  Juillet,  à  Oorée,  le  chiffre  normal  étant  400  et  qui  est 
arrivé  aux  proportions  de  225  et  130  (col.  43).  Mais  il  ne  faut  pai 
méconnaître  que  toutes  les  affections  endémiques  ont  sensiblement 
augmenté  de  gravité,  car  an  lieu  du  chiffre  46  à  8aint*Louis  et  85  à 
Corée,  que  nous  avions  en  juillet  pour  la  mortalité  de  la  dysenterie 
et  de  Thépatite,  nous  avons  actuellement  84  et  03  (col  43  et  44). 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUBS. 

Le  mois  d'août  est  le  moment  de  l'explosion  de  la  fièvre  jaune 
quand  le  typhus  amaril  doit  frapper  la  colonie.  C'est  le  moment  où 
on  constate  encore  quelques  cas  de  fièvre  rouge,  lorsque  cette  fièvre 
articulaire  s'est  montrée.  Enfin,  ajoutons  que  c'est  le  moment  où  la 
variole  présente  parfois  une  certaine  activité.  Le  choléra  a  f«itde 
trop  rares  apparitions  en  Sénégambie  pour  que  nous  puissions  for* 
muler  une  opinion  là-dessus. 

Oocupons^noos  avec  quelque  détail  de  la  fièvre  Jaune. 


264  RIVERNAaK. 


Fièvre  jaune. 


La  fièvre  janne  a  fait  à  plusieurs  reprises,  depuis  un  siècle^  de  si 
terribles  ravages  dans  la  colonie  du  Sénégal,  que  le  mMecin  appelé 
à  exercer  dans  ce  pays  a  le  devoir  moral  de  s'en  occuper  d*une  ma- 
nière toute  spéciale.  Aussi  Tétude  détaillée  que  nous  allons  en  faire, 
et  qui  est  le  résumé  d*un  travail  de  plus  longue  baleine  que  nous 
avons  publié  précédemment  {De  la  fièvre  jaune  au  Sénégal.  Paris, 
ia74),  est-elle  Justifiée  par  Timportance  qu*a  le  typhus  amaril  en 
Sénègambie. 

Une  des  questions  importantes  dans  Fhistoire  de  la  fièvre  jaune 
au  Sénégal^  c'est  de  savoir  quand  et  comment  la  maladie  y  est  ve- 
nue,  car  il  faut  dès  le  premier  pas  se  demander  si  le  typhus  amaril 
est  endémique  ou  non  dans  le  pays  qui  nous  occupe.  J'ai  étudié  ce 
point  en  détail  dans  mon  travail  in  extenso  sur  la  fièvre  jaune  du 
Sénégal,  j'y  renvoie,  le  lecteur  pour  les  détails  que  je  passerai  sous 
silence  ici,  ne  voulant  m'occuper  que  très-brièvement  des  symp- 
tômes et  du  traitement  de  la  maladie  seulement,  et  laissant  de  côté 
les  questions  d'historique,  d'étiologie  et  de  prophylaxie. 

Marche^  durée  et  terminaison  de  la  fièvre  jaune. 

Bien  que  la  fièvre  jaune  soit  une  entité  morbide  bieujdistincte  des 
affections  qui  Tavoisinent»  elle  présente  des  caractères  assez  va- 
riables suivant  les  cas  pour  ne  pas  être  décrite  d'un  seul  bloc.  Il 
faut  établir  des  divisions  et  des  subdivisions  assez  nombreuses, 
quand  on  veut  faire  entrer  dans  le  même  cadre  la  grande  majorité 
des  cas  que  Ton  peut  observer* 

Dutrouleau  a  admis  trois  degrés  pour  la  fièvre  jaune  :  A.  le  degré 
léger;  B.  le  degré  moyen;  G.  le  degré  grave;  on  peut,  à  la  rigueur, 
faire  entrer  tous  les  cas  possibles  dans  cette  division.  Néanmoins, 
tant  pour  apporter  plus  de  clarté  dans  Texposition  en  augmentant 
les  subdivisions  que  pour  décrire  dans  une  catégorie  spéciale  des 
cas  particuliers  qui  nous  paraissent  mériter  une  élude  séparée,  nous 
admettrons  une  quatrième  catégorie  :  D.  degré  sidérant.  Noua  avons 
déjà  justifié  notre  manière  de  faire,  et  on  trouvera  peut-être,  après 
avoir  suivi  notre  description  des  divers  cas  de  la  maladie,  que  cette 
adjonction  est  réellement  utile  au  point  de  vue  pratique. 

Tout  d'abord  disons  que  la  fièvre  jaune  est  une  de  ces  maladies 
qui  peuvent  se  manifester  d'emblée  et  sans  que  le  sujet  ait  eu  besoin 
d'une  préparation  appréciable  pour  être  apte  à  la  contracter.  Ainsi, 
tandis  que  pour  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  par  exemple,  il  faut 
que  le  malade  ait  éprouvé  des  accès  de  fièvre  pendant  plus  ou  moins 
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longtemps,  et  surtout,  le  plus  souvent,  avec  une  intensité  croissante 
et  une  accentuation  progressive  des  phénomènes  dits  bilieux,  dans 
la  fièvre  jaune  on  voit  le  pins  communément  l*affection  avoir  un 
début  brusque  et  pfendre  le  sujet  tout  à  coup  au  milieu  d^une  santé 
qui  semblait  parfaite  jusque-là. 

^•»  degré.  —  Fiètre  jaune  légère.  —  Ce  degré,  que  Ton  a  appelé  la 
maladie  ébauchée^  la  maladie  fniste,  et  qui^  au  point  de  vue  du 
danger  couru  par  le  malade,  est  peu  de  chose,  mais  au  point  de 
vue  de  la  transmission  de  TafTection  est  aussi  dangereuse  que  les 
autres  degrés,  aussi  dangereuse,  par  exemple,  que  la  varioloïde  ou 
la  variole  discrète  Test  pour  la  propagation  des  épidémies  de  petite 
vérole,  se  présente  le  plus  souvent  avec  les  caractères  suivants  : 

An  milieu  d*une  sant^  parfaite  et  d*une  manière  assez  brusque 
pour  qu'on  puisse  savoir  Theure  précise  de  Tinvasion,  quelquefois 
le  sujet  est  pris  d'un  frisson  qui  peut  éure  assez  accentué,  mais  qui 
généralement  est  d'assez  courte  durée. 

Plus  rarement  on  a  constaté  une  période  prodromique  caractérisée 
par  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  Tinsomnie  et  un  peu  d'em- 
barras gastrique  très-léger  pendant  deux  on  trois  jours.  Aussi  quand 
le  malade  prétend  avoir  éprouvé  ces  phénomènes,  le  médecin  doit- 
il  redoubler  d'attention  pour  déterminer  s'il  n'a  pas  affaire  à  un  des 
cas  insidieux  qui  ne  doivent  pas  être  rangés  parmi  les  bénins  qui 
nous  occupent  actuellement. 

En  même  temps  qu'apparaît  le  frisson,  commence  une  céphalalgie 
qui  est  frontale,  sus-orbitatre,  donnant  parfois  la  sensation  de  dou- 
leur dans  les  globes  oculaires.  Cette  céphalalgie  est  toujours  intense, 
mais  cependant  elle  est  encore  supportable  et  c'est  surtout  dans  les 
cas  plus  graves  qu'elle  est  d'une  rigueur  très-pénible. 

Pendant  ce  temps  les  lombes  et  le  racbissont  le  siège  de  douleurs 
assez  vives  ;  mais  comme  je  viens  de  le  dire  à  propos  de  la  cépha- 
lalgie, c'est  dans  les  cas  plus  graves  qu'elles  sont  insupportables. 
Dans  le  cas  présent,  bien  qu'elles  constituent  un  symptôme  très- 
pénible,  elles  n'arrachent  pas  des  cris  au  malade  et  ne  l'agitent  pas 
an  point  de  le  faire  changer  de  place  à  chaque  instant. 

A  ce  point  de  vue>  les  phénomènes  qu'il  éprouve  ne  sont  guère 
différents  de  ceux  que  l'on  observe  dans  un  accès  de  fièvre  palu- 
déenne assez  intense  ;  mais,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  Du- 
trouleau,  il  faut  tenir  compte  en  ceci  du  caractère  et  de  la  nationa- 
lité du  patient,  c'est-à-dire  de  son  impressionnabilité  personnelle, 
car  il  arrive  souvent  que  là  où  un  homme  du  Nord,  un  sujetde  tem- 
pérament lymphatique,  d'un  âge  mûr,  n'accusera  pas  une  agitation 
sensible,  un  malade  né  dans  le  Midi,  de  tempérament  nerveux 
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OU  pléthorique,  plein  de  jeunesse,  présentera  une  surexcitation  qui 
pourrait  faire  croire  à  une  atteinte  plus  grave  que  ce  qui  est  rèel-^ 
ieuent. 

Le  sujet  accuse  un  sentiment  de  lassitude  générale,  une  sorte  de 
courbature,  quelquefois  des  douleurs  dans  les  articulations  et  le  long 
des  membres  Inférieurs.  La  marche  devient  difficile  et  prend  le 
caractère  titubant  de  Fëbriation,  mais  n^est  pas  devenue  très-rapi** 
dément  impossible,  phénomène  qui  se  présente  dans  les  atteintes 
plus  graves  de  la  maladie. 

La  face  est  rouge  et  parfois  comme  boursouflée  :  couleur  acajou 
clair,  ainsi  que  le  dit  Dutrouleau.  Remarquons  avant  d*aner  plus 
loin  que  Taspect  du  faciès  dans  la  fièvre  jaune  est  très^^caractéris* 
tique  pour  le  médecin  |  il  frappe  môme  assez  le  vulgaire  pour  que, 
quand  le  malade  arrive  à  Thôpital  après  la  période  fébrile  et  dans 
la  phase  de  la  rémission,  les  gens  qui  Font  soigné  audébut  indiquent 
au  médecin  la  couleur  rouge  qu*avait  Tindividu  dans  les  premiers 
moments  de  Tatteinte* 

Les  yeux  sont  brillants,  les  conjonctives  légèrement  Injectées,  va* 
riant  du  rose  tendre  au  rouge  bien  accentué,  elles  sont  humldeSi 
mais  ne  présentent  pas  cet  aspect  d^hyperhémie  voisin  de  rinflam-* 
mation,  que  Ton  observe  dans  les  degrés  plus  sévères  de  la 
maladie. 

Cette  réunion  des  phénomènes  que  présente  Taspect  du  visage  du 
malade  justifie  bien  réellement  l'expression  de  masque  de  la  tnala-- 
die  qui  la  caractérise  et,  comme  Tout  fait  très-bien  observer  nombre 
de  médecins,  M.  Bel  et  M.  Gédont  entre  autres  :  En  temps 
d'épidémie  elle  peut  faire  diagnostiquer  la  fièvre  jaune  à  pre« 
mière  vue. 

Il  va  sans  dire  quUl  faut  tenir  compte  des  antécédents  de  Tindi- 
vidu  pour  apprécier  Tintensité  de  la  coloration  rouge  du  faciès  dans 
la  première  période  de  la  fièvre  jaune.  En  effet,  si  on  a  affaire  à  un 
sujet  pléthorique  arrivant  depuis  peu  detemps  d'Europe,  jouissant 
jusque-là  des  attributs  apparents  d'une  santé  florissante,  on  re*» 
marque  une  intensité  très-accentuée  dans  la  couleur  rouge  du  vi- 
sage ;  tandis,  au  contraire,  que  si  Ton  a  affaire  à  un  anémique,  à  un 
sujet  déjà  plus  ou  moins  profondément  impaludé,  une  légère  colo* 
ration  rosée  de  sa  face  habituellement  pâle  jusque-là  a  la  même 
signification^  bien  que  le  ton  de  la  teinte  soit  infiniment  moins 
marqué. 

La  peau  est  chaude,  acre  au  toucher,  comme  dans  la  plupart  des 
atteintes  fébriles,  mais  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonner  ou  qui 
doive  frapper  l'observateur  d'une  manière  spéciale.  C'est  dans  les 
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degrés  plus  graves  que  nous  verrons  cette  chaleur  et  cette  séche- 
resse de  la  peau  être  plus  accentuées  et  constituer  un  phénomène 
plus  manifeste. 

Dans  les  cas  légers»  la  sueur  se  montre  rarement  après  Tappari- 
tion  de  la  chaleur  que  nous  venons  de  décrire  ;  et,  bien  qu'elle  ait 
pu  se  manifester  avec  uneintensiié  qui  a  paru  quelquefois  être  un 
beureux  phénomène  critique  à  certains  observateurs*  elle  n'est  pas 
à  considérer  comme  habituelle  et  caractéristique  dans  le  degré  qui 
nous  occupe» 

Disons  en  passant  que  la  sueur,  quand  elle  se  montre  aveo  une 
certaine  abondance,  doit  frapper  Tattention  du  médecin,  car  si, 
quelques  rares  foisi  elle  coïncide  avec  la  rémission  des  accidents 
dans  le  degré  léger,  trop  souvent  dans  les  degrés  ultérieurs  elle  est 
Tindice  d'une  sérieuse  gravité. 

Le  pouls  est  développé,  plein,  dur,  variant  do  90  &  400,  mais  se 
tenant  généralement  dans  les  environs  de  92  à  96  ;  il  est  d'ailleurs 
en  relation  avec  Tappareil  fébrile  général  (chaleuri  sécheresse  de  la 
peau,  etc.,  etc.);  H  est  régulier,  car  nous  verrons  ultérieurement 
que  son  irrégularité  est  Tapanage  des  cas  plus  graves  et  par  oonsé* 
quent  plus  dangereux. 

La  langue  est  humide,  blanche  à  son  centre,  légèrement  rouge  k 
son  pourtour  dans  quelques  cas;  dans  un  grand  nombre  d'autres 
elle  na  présente  aucun  caractère  bien  saillant* 

Quelques  observateurs  Tout  trouvée  globuleuse,  un  peu  sèche  et 
comme  cotonneuse  au  début.  Cependant  son  état  à  ce  moment  n'a 
pas  paru  mériter  une  description  spéciale  le  plus  souvent. 

La  soif  est  généralement  modérée.  Dans  quelques  cas  elle  est 
assez  vive,  et  il  faut  que  le  malade  y  résiate  néanmoins  un  peu,  car, 
s'il  la  satisfait  trop  largement,  il  facilite  peul*étre  la  tendance  au 
vomissement,  et  comme  ce  vomissement  est  toujours  une  chose  fà-» 
cheuse  dans  la  maladie,  on  comprend  qu'il  faut  tAcher  de  le  préve- 
nir autant  qu'U  est  possible. 

Il  y  a  parfois  quelques  vomissements,  peu  fréquents  et  peu  abon- 
dants en  général,  composés  soit  des  liquides  ingérés,  soit  d'un  li- 
quide véritablement  biliaire.  Il  est  possible  qu'au  Sénégal  ce  vomis- 
sement bilieux  soit  plus  fréquent  qu'ailleurs,  surtout  lorsque  la  fièvre 
jaune  frappe  un  individu  qui  habite  le  pays  depuis  un  certain  temps, 
parce  que  les  phénomènes  bilieux  prennent  dans  ce  pays  une  pré- 
dominance marquée.  Dans  tous  les  cas,  notons  que  le  vomissement 
qui  joue  un  rôle  si  Important  dans  les  degrés  graves  de  la  fièvre 
jaune,  n'a  ici  ni  persistance,  ni  gravité,  ni  caractères  qui  méritent 
de  nous  arrêter  bleu  longtemps. 
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L'abdomen  est  indolore  en  général  et  ii  n'y  a  pas  de  selle,  mais  il 
est  souvent  le  siège  d'un  orage  Intestinal  qui  se  traduit  par  une  expul- 
sion diarrhéique  de  matières  fécales.  Peut-être  que  cette  particula- 
rité symptomatlque  est  plus  spéciale  aux  individus  impaludès  déjà, 
parce  que,  dans  ces  cas  d*anémie  et  de  prédominance  bilieuse,  Tin- 
testin  a  plus  de  susceptibilité,  mais  dans  tous  les  cas,  nous  ne  voyons 
rien  dé  patbognomique  pour  la  fièvre  Jaune  dans  Tétat  de  Tabdomen 
à  la  première  période  du  premier  degré  de  la  maladie. 

Les  urines  ont  la  couleur  rouge  des  urines  fébriles,  mais  parfaite- 
ment  translucides  au  moment  de  la  miction.  Nous  verrons,  en  par- 
lant des  cas  plus  graves,  que  les  urines  peuvent  présenter  une  cou- 
leur marron  et  même  noire  dans  quelques  rares  cas,  en  un  mot 
avoir  le  caractère  de  Turine  mélanurique.  Mais  pour  le  moment 
présent  nous  pouvons  ne  pas  insister  sur  ce  point. 

Après  un  temps  qui  varie  entre  deux  et  quatre  jours,  en  moyenne 
trots  jours,  les  phénomènes  précités  s'amendent,,  tantôt  sans  aucun 
phénomène  critique  et  comme  par  épuisement  de  la  poussée  fébrile, 
tantôt  par  une  sueur  plus  on  moins  abondante,  de  telle  sorte  que 
la  maladie  pourrait  être  assimilée  assez  bien  à  un  accès  de  fièvre 
paludéenne  et  éphémère,  qui  a  eu  une  durée  insolite  et  dont  le  se- 
cond stade  a  eu  une  longueur  tout  à  fait  exagérée. 

La  céphalalgie,  les  douleurs  du  tronc  et  des  membres  diminuent 
et  disparaissent,  au  grand  soulagement  du  sujet,  qui  en  ressent  une 
grande  quiétude  d'esprit  et  un  bon  espoir  dans  la  guérison  pro* 
chaîne.  Le  sommeil,  qui  avait  fait  entièrement  défaut  jusque-là, 
semble  possible  et  le  malade  s'y  laisse  aller  volontiers  sans  pouvoir 
y  réussir  cependant  toujours. 

Le  pouls  tombe  notablement  ;  il  diminue  de  force,  d'amplitude  et 
de  fréquence,  devient  mou  et  dépressible,  arrive  bientôt  au  rhythme 
normal,  baisse  même  quelquefois  de  quelques  pulsations  au-dessous, 
pendant  vingt-quatre  on  quarante-huit  heures,  puis  se  relève  peu  à 
peu  à  mesure  que  la  convalescence  s'affirme  et  que  la  guérison 
survient 

Le  visage  perd  la  coloration  rouge  et  l'animation  qu'il  présentait 
au  début  ;  il  pâlit  d'abord  et  à  lui  seul  pourrait  indiquer  que  la  pé- 
riode fébrile,  le  stade  d'exaltation  organique  a  cessé  si  d'autres  phé- 
nomènes concomitants  ne  venaient  apporter  leur  appoint  à  l'opinion 
de  l'observateur. 

La  soif,  qui  était  quelquefois  vive  dans  la  période  fébrile,  diminue 
ici  comme  dans  la  fièvre  paludéenne  ordinaire  au  moment  de  la  ré- 
mission, et  si  elle  avait  été  primitivement  plus  ou  moins  pénible» 
elle  ne  constitue  plus  désormais  un  symptôme  fatigant. 


MOIS  D'AOUT.  269 

Quelquefois,  une  èpistaxis  peu  abondante  se  montre  à  ce  moment, 
pouvant  être  considérée  comme  phénomène  critique  ou  cause  de 
Tamendement  des  symptômes  fébriles.  Un  peu  d'ictère  peut  se 
montrer,  mais  lorsque  l'atteinte  a  été  légère,  il  peut  faire  défaut  plus 
ou  moins,  de  sorte  qu'on  peut  dire  que  le  sujet  a  eu  une  fièvre 
jaune  sans  jaunisse.  Dans  tous  les  cas,  dès  ce  moment,  le  sujet  entre 
en  convalescence,  et  la  maladie  marche  résolument  vers  la  guérison, 
qui  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

L'insomnie  est  parfois  un  phénomène  assez  persistant  et  se  pro- 
longeant jusqu'à  la  convalescence,  réclamant  même  quelques  pré- 
parations hypnotiques;  mais  remarquons  que  cette  insomnie  n'est 
pasconstante  et  surtout  qu'elle  ne  présente  pas  l'importance  et  la 
ténacité  que  nous  verrons  dans  des  degrés  ultérieurs.  Dans  tous  les 
cas  disons  qu'il  faut  la  combattre,  car  dans  certaines  circonstances, 
elle  a  paru  être  le  précurseur,  sinon  la  cause,  d'un  état  d'irritation 
nerveuse  pénible. 

On  observe  assez  souvent  une  certaine  tendance  à  la  constipation 
dans  la  période  de  réparation  du  degré  qui  nous  occupe,  tendance 
qui  poussera  le  praticien  attentionné  à  prescrire  de  légers  minora- 
tifs  pour  faciliter  le  cours  des  matières  intestinales,  sans  cependant 
aller  sureiiter  fâcheusement  le  tube  digestif,  ou  ébranler  intempes- 
tivement  l'organisme  qui,  môme  dans  les  atteintes  les  plus  légères 
de  fièvre  jaune,  éprouve  une  certaine  difficulté  à  récupérer  son  état 
de  santé  et  d'harmonie  fonctionnelle. 

Il  y  a  dans  les  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer  quelque 
chose  qui  ramène  l'esprit  vers  un  état  que  Félix  Jacquot  a  si  bien 
décrit  sous  le  nom  de  typhisation  à  petites  doses,  en  parlant  du 
typhus  de  l'armée  d'Orient.  Le  sujet  n'aurait  éprouvé  pour  ainsi  dire 
qu'un  empoisonnement  incomplet,  qui  a  été  incapable  d'entraîner 
l'évolution  complète  de  la  maladie,  et  disons  incidemment  que  cette 
fièvre  jaune  incomplète  est  impuissante  à  prémunir  désormais  le 
typhus  amaril,  comme  la  chose  s'observe  dans  les  atteintes  plus  sé- 
vères. 

Cette  fièvre  jaune  ébauchée,  que  Louis  avait  bien  observée  pen- 
dant l'épidémie  de  Gibraltar,  est  assez  exactement  ta  représentation 
de  la  varioloïde  ou  de  la  variole  très-discrète  relativement  à  la 
variole  confluente,  et,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  si  elle 
présente  peu  de  dangers  pour  l'individu  qui  est  atteint,  elle  mérite 
néanmoins  d'attirer  grandement  l'attention  du  médecin  q.ui  envisage 
la  question  au  point  de  vue  épidémologique,  car  elle  est  aussi  conta- 
gieuse que  les  cas  les  plus  sévères  que  l'on  puisse  observer. 

Voici  une  observation  de  fièvre  jaune  au  degré  léger  que  nous 
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venons  de  décrire  ;  on  verra  par  sa  lecture  qu'elle  ne  constitue  pas 
une  atteinte  bien  dangereuse  pour  inexistence  du  sujet,  bien  que  la 
maladie  ait  des  dehors  d'une  certaine  sévérité  dans  les  deux  premiers 
jours. 

Observation  XXVII. 

Fièvre  jaune  du  premier  degré,  *  CuérUon, 

Hoisan,  deuxième  maître  de  manœuvre,  né  dans  le  Finistère,  âgé  de 
33  ans,  venant  de  Paris,  un  an  au  Gabon  et  arrivé  au  Sénégal  depuis  deux 
mois,  est  atleint>  le  4  4  décembre  4  866,  à  deux  heures  du  matin,  par  un 
frisson  assez  inien^c,  suivi  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  lombea  et 
dans  les  membres  inférieurs;  nausées;  deux  selles  avant  son  entrée  à  Tb^ 
pilai;  frissons  aliernant  avec  des  bouffées  de  chaleur;  langue  humide,  sa- 
burrale  au  centre,  rouge  à  la  pointe;  peau  chaude;  pouU  fréquent  à  92, 
régulier.  —  Tilleul,  ipéca,  4,20,  émélique,  0,05. 

3  heures  du  soir.  Faciès  et  yeux  animés;  la  céphalalgie  frontale  a  un 
peu  diminué  d'intensité;  douleurs  orbitaires  lancinantes  par  moments; 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  reins.  Langue  large, 
humide,  nette;  cinq  selles  depuis  le  matin  ;  pouls  à  88.  —  Blaniie,  60  gr.  ; 
sulfate  de  quinine,  4  gr.;  80  sangsues  aux  mastoldes;  un  quart  lavement 
ionique. 

9  heures  du  soir.  Sueurs  abondantes;  trois  quarts  d'heure  de  som- 
meil tranquille;  pouls  modérément  développé  à  400;  pas  de  nausées;  on 
peu  de  crachotement.  «^  Suif,  de  quinine.  4  gr.  ;  potion  au  ^in  el  à  la 
cannelle. 

45  décembre.  Un  peu  de  céphalalgie  temporale;  pas  d'autres  dou- 
leurs; langue  large  et  nette;  soif  vive;  quatre  selles  dans  la  nuit;  pouls 
à  83,  modérément  développé.  —  Bouillon,  limonade;  vésicatoire  au 
front;  deux  quarts  de  lavements  toniques  ;  deux  quarts  de  lavement  au 
café  noir. 

46  décembre.  Un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit;  faciès  reposé;  les  con- 
jonctives semblent  être  un  peu  jaunâtres;  pas  d'icière  h  la  peau,  qui  est  de 
bonne  température;  soif  vive;  pouls  régulier,  plein,  à  64;  langue  humide; 
paM  de  selles.  -^Bouillon,  limonade;  faire  sécher  les  vésioatoires ;  lave* 
ment  ad  usum, 

3  heures  du  soir.  Peau  bonne;  pouls  régulier  à  84;  faciès  reposé;  état 
général  satisfaisant. 

47  décembre.  Bon  sommeil  celle  nuit;  pas  de  douleurs;  langue  large  et 
humide,  nette;  pas  de  nausées;  une  selle;  pouls  régulier  à  56.  •—  Ipéca, 
limonade;  mêmes  lavements. 

3  heures.  Pas  de  changement. 

L'amélioration  va  en  continuant  ainsi  :  le  St,  On  donne  le  demi-quart; 
le 93,  le  quart;  le  24^  la  demie,;  et  enfin,  le  29  décembre,  Hoisan  sort 
guéri. 

On  a  donné  de  la  quinine  au  début  de  cette  atteinte,  parce  que  le 
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malade,  ayant  passé  deux  ans  à  la  côte  d'Afrique  dëj§,  et  par  con-* 
sèquent  étant  certainement  impaludô,  il  était  prudent  de  se  prému- 
nir contre  Tinvasion  possible  de  phénomènes  de  perniciosité  marem-* 
matique.  Mais  quand  le  diagnostic  a  été  bien  assuré,  le  traitement  a 
été  presque  une  sage  expectation  et  la  guérison  ne  s'est  pas,  comme 
on  le  voit,  fait  attendre  bien  longtemps. 

2«  degré.—  Fièvre  jaune  moyenne. 

Le  second  degré  de  la  fièvre  jaune  est  une  atteinte  beaucoup  plus 
sévère  pour  le  malade,  puisque  la  mort  peut  survenir  dans  nombre 
de  cas  et  de  maintes  manières.  C'est»  on  peut  dire,  la  maladie  con- 
firmée donnant  dans  l'immense  majorité  des  cas  au  sujet  l'immu- 
nité pour  tout  le  temps  qu'il  passera  désormais  dans  les  pays  à 
typhus  anaaril. 

Sous  le  rapport  du  début,  le  degré  qui  nous  occupe  peut  être  rangé 
en  deux  catégories:  Â.  Cas  de  maladie  franchement  accentuée;  fi. 
Cas  de  maladie  débutant  insidieusement.  11  faut  tenir  compte  de 
cette  première  distinction  sous  peine  de  faire  à  chaque  instant  des 
restrictions  qui  appporieraient  une  obscurité  f&cheuse  à  la  descripr 
tion. 

A.  Caa  où  la  maladie  débute  franchement  —  L'invasion  se  fait 
comme  dans  le  premier  degré,  ou  fièvre  Jaune  légère  ;  il  ne  faut  y 
ajouter  qu'un  peu  plus  d'intensité  et  d'accentuation  des  phénomènes 
pour  avoir  la  notion  réelle  de  cette  première  période. 

Cas  où  la  maladie  débute  insidieusement,--  Cette  première  pé- 
riode de  la  fièvre  jaune  du  second  degré  à  début  légitime,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  présente  donc  des  phénomènes  assez  accusés  pour 
être  facilement  reconnaissables;  mais  cependant  11  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  et  le  praticien  attentionné  doit  être  en  garde  contre  ce 
qu'on  a  appelé  les  cas  insidieux:  cas  dans  lesquels  certaines  ano- 
malies symptomatologiques  peuvent  faire  hésiter  le  diagnostic. 

Ces  cas  insidieux  peuvent  se  ranger,  il  me  semble,  en  deux  caté- 
gories: A.  Ceux  où  la  coexistence  d'accès  de  fièvre  paludéenne  peu- 
vent faire  croire  soit  à  une  marche  intermittente  de  la  maladie,  soit 
même  à  une  simple  atteinte  de  paludisme;  B.  Ceux  où  l'intensité  des 
phénomènes  est  si  peu  grande  au  début  que  Ton  peut  penser  que 
l'atteinte  n'est  pas  grave^  alors  cependant  qu'elle  menace  terrible- 
ment la  vie  du  sujet. 

Que  l'atteinte  ait  débuté  franchement  ou  d'une  manière  insidieuse, 
cette  première  période  dure  dans  le  second  degré  deux  ou  trois 
Jours,  pas  moins  et  rarement  plus.  Les  cas  où  elle  s'est  prolongée 
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juMiu'aa  quatrième  jour  sont  assez  rares.  Le  malade  eutre  alors  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie. 

2*  période.  —  Cette  seconde  période  débute  par  une  rèmiaaion  qui 
semble  de  bon  augure  et  qui  a  été  bien  caractérisée  par  l'appellation 
de  mieux  de  la  mort.  Cette  transition  a  une  durée  très-variable  ;  on 
l'a  vue  n'avoir  que  quelques  heures  d'existence  dans  certains  cas, 
tandis  qu^elle  s'est  prolongée  pendant  un  jour,  un  jour  et  demi,  deux 
jours  d'autres  fois. 

Dans  tous  les  cas,  voici  les  phénomènes  qui  la  constituent  ordi- 
Tiairenicnt  :  Le  pouls  diminue  de  force  et  d*amplitude  ;  il  arrive 
rapidement  au  rhythme  normal  et  tombe  même,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  à  quelques  pulsations  au-dessous  du  chiffre  physiolo- 
gique. Il  est  mou,  dèpressible  et  indiquerait,  à  lui  seul,  assez  bien 
Tétat  d*adynamie  profonde  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  si  d'autres 
phénomènes  ne  venaient  pas  ajouter  à  sa  signification. 

Lorsque  les  choses  doivent  bien  marcher,  la  dépression  artérielle 
de  cette  période  est  modérée  et  Timpulsion  sanguine,  tout  en  perdant 
de  sa  dureté,  conserve  une  régularité  et  une  harmonie,  qu'on  me 
passe  le  mot,  qui  est  de  bon  augure  et  dont  les  praticiens  atten- 
tionnés savent  bien  tirer  parti. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  doit  marcher  vers  des 
complications  fâcheuses,  il  y  a  un  manque  de  comens$u  entre  les 
divers  termes  de  la  question.  Tantôt  c'est  une  dépression  exagérée, 
le  pouls  tombant  à  50, 45,  40  pulsations  même;  tantôt  c'est  une  irré- 
gularité dans  l'ondée  sanguine,  dans  le  rythme,  qui  doivent  faire 
appeler  rallention,  d'autant  plus  que  les  autres  phénomènes  n'ayant 
pas  acquis  encore  une  importance  très-appréciable,  le  praticien 
pourrait,  dans  un  examen  superficiel,  se  laisser  aller  à  une  quiétude 
et  une  confiance  dans  la  guérison  qui  ne  sera  pas  justifiée  par  la 
tournure  ultérieure  des  choses. 

Les  douleurs  de  la  xéie,  des  lombes  et  des  membres  diminuent 
rapidement  et  disparaissent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  au 
grand  bien-être  du  sujet  qui  en  éprouve  une  extrême  satisfaction. 
Il  est  rare  qu'un  phénomène  hyperesthésique  persiste  dans  un  point 
quelconque  et  le  malade  peut  se  laisser  aller,  sinon  au  sommeil,  au 
moins  au  repos. 

La  température  de  la  peau  diminue  d'une  manière  sensible  ;  ce 
n'est  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  qu'elle 
se  maintient  élevée  pendant  quelque  temps  encore  dans  ce  moment 

On  voit  apparaître,  le  plus  souvent,  une  légère  transpiration  au 
moment  où  la  température  diminue  et,  si  rien  d'anormal  ne  se  pré- 
sente dans  cette  évolution  naturelle  du  mouvement  fébrile,  on  peut 
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en  inférer  que  la  maladie  marche  dans  nne  direction  favorable.  Trop 
souyent,  cependant,  des  sueurs  qui  sont  Tindice  d'efforts  impuis- 
sants, de  réaction  et  d'une  atteinte  profonde  des  forces  de  la  yie  se 
montrent  dans  le  moment  qui  nous  occupe  ;  elles  font  craindre 
grandement  de  fâcheuses  conséquences  au  praticien  qui  a  une 
grande  habitude  de  la  maladie,  alors  que  ceux  qui  ont  moins  de 
pratique  ne  voient  encore  que  les  phénomènes  ordinaires  de  la  mar- 
che naturelle  de  la  maladie  vers  le  bien. 

Le  fades  perd  son  animation,  pftlit  et  prend  souvent  une  teinte 
ictérique  variable  dans  de  si  grandes  limites  qu'il  faut  seulement 
l'indiquer  sans  insister  sur  son  intensité  tout  en  disant  que  fréquem- 
ment elle  n'est  pas  très-accusée. 

Les  conjonctives  ne  sont  pas  aussi  rouges  et  ii^ectées  ;  leur  vasr 
cularisation  disparaît  bientôt  ;  elles  deviennent  peu  à  peu  jaunes.  Il 
est  bien  entendu  que  nous  faisons  une  restriction  pour  le  cas  où 
l'inflammation  a  succédé  à  l'h jperhémie  ;  mais  nous  notons  que  ces 
cas  sont  Tassez  rare  exception. 

Lorsque  l'atteinte  est  très-profonde,  on  voit  parfois  la  coloration 
jaune  se  h&ter,  pour  ainsi  dire,  d'apparaître  avant  la  cessation  même 
de  l'hyperhémie,  de  sorte  que  la  coloration  des  coiqonctives  prend 
une  teinte  spéciale  :  Ck>uleur  minium,  dit  Dutrouleau,  et  dans  laquelle 
le  jaune  prédomine  de  plus  en  plus. 

Très-généralement  la  langue  reste  blanche  à  son  centre  et  rouge 
sur  ses  bords,  ce  caractère  est  si  général  au  degré  et  à  la  période 
qui  nous  occupe,  qu'on  peut  dire  que  c'est  la  loi  commune  ;  elle 
tend  parfois  à  se  sécher  un  peu  et  il  n'est  pas  rare  qu'elle  présente 
alors  de  petites  fissures  qui  peuvent  être  assez  profondes  pour 
atteindre  les  vaisseaux  superficiels  et  être  alors  la  cause  de  petites 
hémorrhagies  qui  changent  d'une  manière  absolue  son  aspect,  mais 
nous  parlerons  de  ces  particularités  dans  une  période  plus  avancée 
ou  dans  un  degré  plus  grave. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  rémission,  la  soif  s'est  générale- 
ment calmée  et  n'a  plus  constitué  un  phénomène  très-pénible>  mais 
pour  peu  que  l'atteinte  soit  sérieuse,  on  la  voit  reparaître  bientôt, 
reprenant  son  caractère  pénible  et  désagréable,  d'autant  qu'en 
même  temps  qu'elle  s'allume,  les  nausées  se  montrent  ou  deviennent 
plus  prononcées  si  elles  existaient  déjà.  Il  est  à  noter  même  que,  dans 
quelques  circonstances,  les  vomissements  semblent  durer  seulement 
avec  des  différences  d'intensité  et  de  fréquence  depuis  le  commen* 
cément  de  la  maladie. 

Bientôt  surviennent  le  plus  souvent,  des  vomissements  qui  méri- 
tent de  nous  arrêter  un  instant  parce  qu'ils  présentent  des  carac- 
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têfés  IttMMsMtnls,  tant  aa  point  de  la  ftymptomatologie  que  du  pn^ 
noaise  s  dana  lés  eaa  beui^ui  ces  tomiasefnenta  aont  aasaa  raraa, 
auœêdant  aetilement  ant  ingestions  de  liquides  et  ne  sont  oomposéa 
qne  des  matières  des  boissons  ;  mais  c'est  rexception^  <m  pent  dire. 
Le  ploitf  soutent,  il  y  a  plus  on  moins  de  Mie  dans  leur  contenu,  et  an 
Sénégal,  pins  pent^tre  qu'ailleurs,  on  toit  à  cettains  moments  ees 
tomissements  de  la  seconde  période  prendre  une  abondanw  et  une 
couleur  biliaire  verte  assez  intense  pour  IFkire  croire  à  une  sorte  de 
mouvement  critique  survenu  dans  Tappareil  eicrétenr  du  foie. 

Ce  n^est  pas  dans  ce  degré  de  la  maladie  et  surtout  quand  les 
choses  doivent  bien  marcher,  qne  le  vomissement  passe  par  les 
diverses  teintes  qui  vont  du  gris  au  marron  et  au  noir,  et  qui  ont 
mérité  à  la  maladie  le  nom  de  vomitù  negro,  aussi  n'atona^oua  pas 
à  décrire id  dette  fbrme  de  la  réjeetion  stomacale  qui  va  nous  occuper 
bientôt. 

Il  n*est  pas  rare  que  les  selles  qui  paraissaient  avoir  suspendu 
momentanément  leur  cours  dans  la  première  période  se  montrent 
dans  le  moment  qui  nous  occupe,  soit  spontanément,  soit  sous  l'in- 
fluence d'un  agent  médicamenteux,  qui  semble  avoir  produit  une 
sorte  de  débâcle  intestinale  pouvant  aller  parfois  jusqu'à  une  vèri* 
table  purgation  naturelle.  Quelques-uns  considèrent  même  cette 
débâcle  comme  critique  et  d'un  heureux  augure. 

Quand  cet  état  d'adynamie  a  duré  deux  ou  trois  Jours,  on  voit 
asseï  souvent  apparaître  des  écoulements  de  sang,  soit  de  la  bouche, 
du  ne2,  de  IHtnus,  soit  des  piqûres  de  sangsues,  des  surfaces  des 
Vésicatoires,  etc.,  etc.  On  a  même  noté  dans  quelques  rares  cas  un 
écoulement  de  sang,  soit  des  oreilles,  soit  des  yeux. 

On  a  parlé  de  suintements  sanguins  de  la  peau  recouverte  de  son 
èpiderme  et  sans  solution  de  continuité.  Je  ne  sache  pas  qu'ils  aient 
été  positivement  observés  et  ]e  ne  connais  dans  les  faits  cités  dans 
cet  ordre  d'idées,  que  des  cas  où  l'hémorrhagie  a  été  constatée  sur 
le  scrotum  à  la  verge,  or  remarquons  que  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  ces  points  sont  souvent  plus  ou  moins  dénudés  de  leur  épi- 
derme  à  la  période  ultime. 

Nous  arrivons  ici  à  la  description  d'un  phénomène  qui  était  de 
nature,  on  le  comprend,  à  firapper  très-vivement  et  malade  et  mé- 
decin, de  sorte  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  qu'on  en  ait  parlé  assez 
longuement  toutes  les  fois  qu'on  s'est  occupé  de  la  fièvre  jaune. 

Il  est  incontestable,  comme  le  dit  Dutrouleau,  que  la  fièvre  jaune 
est  caractérisée  par  une  altéralion  profonde  du  sang,  de  sorte  qu'on 
peut  dire  que,  dans  tous  les  cas  légers  ou  graves,  le  sang  a  éprouvé 
une  atteinte  directe  qui  le  rend  momentanément  plus  ou  moins  Im- 
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proprt  à  rentretten  de  la  vie  régulière.  Il  est  indiacattble  qae  te 
g«ag  ftf  dans  la  fièvre  jaanei  une  fâcbease  tMdanea  h  l'épanoher  aa 
dehors  des  vaisfeaux  qui  le  contienneiit  t  Tétai  normal^  mais  il 
serait  inexact  de  dire  que  les  hémorrhagies,  les  siûntementi  satgniila 
flont  le  afinptôme  pathognomonique  de  la  maladie  ;  ploa  inexact 
encore  de  soutenir  que  cette  hdmophylie  mesure  la  gravité  de  rafleo- 
tiottf  oar  on  voit  quelquefois  des  écoulements  de  sang  aseez  sérieui  «t 
même  assez  dangereux,  survenir  dans  l*atteinte  du  pretiaier  degrii 
tandiSi  au  contraire»  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  atteintes  du  1*  et 
du  3*  degré  se  manifester  et  mener  le  malade  soit  à  la  guérisoUf  soit 
à  la  mort»  sans  qu'on  ait  pu  eonstater  répaacboment  aa  defaort  des 
vaisseaux  d'une  seule  gouttelette  de  sang. 

Ceci  étant  dit  pour  [montrer  l'irrégularité  symptomatique  de  Vêt- 
Isction,  neus  ajoaierons  que  l'hémorrhagie  par  la  tenche^  le  nei>  le 
vagin  cbez  les  femmes  est  la  plus  fréquente,  elle  peut  prendfe  ptP» 
fois  un  caractère  inquiétant  qui  rédaïae  l'emploi  des  béfllOitftttqaés 
trop  souvent  absolument  impuissants* 

Les  troubles  cérébraux  se  mo&Mnt  souvent  à  eette  ApoqWé  Ile 
sont  en  générai  peu  accusés  quand  le  sujet  doit  gOérUr.  (Teit  tafitOI 
quelques  hallucinations^  un  eaucbemar  qui  se  mentit  dès  que  le 
sommeil  semble  voul^  venir;  queues  plus  rares  fois  tine  légère 
excitation  de  la  parole,  qui  est  d'autant  plus  insdUtei  qu6  l'état  gé^ 
néral  du  malade  indique  radynamie. 

Notons  qne  quelquefois  le  délire  coilkirtet  mette  se  montré,  et 
qu'il  D'est  pas  incompatible  encore  tvee  la  guérlson,  h  condition  de 
ne  pas  durer  longtemps* 

Après  une  durée  de  trois  ott  quatre  Jonrs,  tes  symptômes  dé  la 
seconde  période  s'amendent  lonque  le  maladie  doit  avoir  une  issue 
heureuse,  et  le  sujet  va  mareiier  ven  la  guérison  d'nne  manière  as- 
sez chanœlante  et  asses  Argile  d'abord,  mais  qui  s'assure  pen  à  peu 
d'une  manière  satisfaisante.'! 

La  soif  se  modère  peu  I  pen  ;  les  nausées  et  les  vomissemènte 
diminuât,  puis  s'arrêtent,  ne  conservant  que  les  caractères  d'une 
susceptibilité  stomacale  excessive,  et  pouvant  être  alésez  bien  évités 
par  une  extrême  attention  dans  rallmentatlon  et  nngnrgltation  des 
liquides^ 

La  chaleur  de  la  peau  remonte  un  peu  si  elle  avait  diminué  et  se 
rapproche  du  degré  physiologique.  La  sécheresse  fait  place  l  un 
peu  de  moiteur  de  bon  augure  ;  mats  id  n'oublions  pas  de  dire  que 
SI  cette  moiteur  précède  une  sueur  plus  abondante,  le  praticien  a 
lieu  d'être  sérieusement  préoccupé.  Si^  surtout,  la  sueur  n^est  pas 
m  n4)poil  etoe  tme  ftméUontlo&  frandie  et  bien  marquée ,  on  peut 
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craindre  des  complications  nltèrieares,  et  les  médecins  qui  ont  lon- 
guement ^pratiqué  dans  les  pays  chauds,  Dutrouleau,  par  exemple, 
ont  souvent  répète  qull  fallait  grandement  se  méfier  des  sueurs 
dans  la  fièvre  jaune. 

Le  pouls  prend  plus  de  force  et  d'ampleur;  il  est  régulier  et  on 
sent  à  son  inspection  que  les  choses  marchent  vers  une  amélioration 
heureuse,  d'une  manière  naturelle  et  progressive  quand  il  présente 
une  sorte  de  quiétude  de  bon  aloi. 

Si  le  malade  était  agitée  on  voit  cette  agitation  se  calmer.  On  voit 
quelquefois,  à  cette  période,  réapparaître  un  peu  de  céphalalgie  et 
un  peu  de  douleur  lombaire  ;  mais  lorsque  ces  phénomènes  ne  sont 
pas  Tindice  d'une  aggravation  imminente,  ils  n'ont  ni  grande  acuité» 
ni  grande  persistance. 

L'insomnie  est  trop  souvent  un  phénomène  observé  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  et  elle  peut,  à  elle  seule,  constituer  une  sorte 
d'arrêt  dans  la  marche  vers  la  guérison  ;  aussi  faut-iU  le  plus  sou- 
vent, agir  sur  elle  d'une  manière  assez  résolue.  Notons  que  les  hyp- 
notiques ne  réussissent  pas  toujours  à  la  vaincre,  parce  qu'elle  est 
souvent  un  symptôme  de  la  maladie,  l'indice  d'une  rechute  ou  d'une 
aggravation  imminente,  et  on  comprend  que,  dans  ces  cas,  parve- 
nir à  faire  reposer  tranquillement  le  malade  serait  avoir  trouvé  un 
moyen  de  le  guérir. 

L'ictère  persiste  et  augmente  même  dans  quelques  cas  pendant 
quelques  jours.  On  ne  peut  rien  dire  de  précis  touchant  ce  phéno- 
mène; car  si,  dans  la  majoiiié  des  cas,  il  n'est  pas  très-accentué, 
dans  nombre  de  circonstances  il  est  intense  comme  dans  l'ictère 
proprement  dit  et  varie  depuis  le  jaune  paille  jusqu'au  jaune  ocre. 

Les  hémorrhagies,  si  elles  avaient  paru  peu  après  la  rémission, 
ont,  au  moment  qui  nous  occupe,  une  fâcheuse  persistance  pendant 
plusieurs  jours.  Si,  au  contraire,  ces  hémorrhagies  n'avaient  pas 
encore  eu  lieu,  elles  apparaissent  parfois  dans  le  moment  actuel,  et 
il  faut  que  le  médecin  s'occupe,  dans  certains  cas,  d'elles  d'une  ma- 
nière attentionnée,  car  elles  affaiblissent  rapidement  et  de  la  ma- 
nière la  plus  inquiétante  le  sujet. 

Bref,  peu  à  peu  les  accidents  se  calment,  et  cela  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Le  malade  entre  bientôt  en  convalescence,  et 
le  sujet  comme  le  médecin  peuvent  à  bon  droit  se  féliciter,  car  les 
dangers  courus  ne  manquent  pas  d'avoir  été  sérieux.  Trop  souvent, 
malheureusement,  la  vie  a  été  détruite  dans  son  essence,  et  la  mort 
est  la  conséquence  de  l'atteinte  du  second  degré;  dans  ce  cas,  voici 
en  général  comment  les  choses  se  passent  : 

Après  la  courte  période  de  tranquillité  qui  a  mérité  dans  ce  cas 
plus  que  jamais  le  nom  de  mieux  de  la  mort,  on  voit  les  divers  phé- 
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nomënes  prendre  une  sévérité  de  très-mauvais  augure.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  la  soif  prend  une  intensité  et  une  persistance  qui 
tiennent  de  la  souffrance  et  qui  vont  torturer  souvent  le  malheureux 
d'une  manière  d'autant  plus  triste,  qu'un  feu  intérieur  semble  le 
dévorer,  et  que  la  moindre  parcelle  de  liquide  introduite  dans  l'œ- 
sopbage  produit  aussitôt  des  efforts  de  vomissements  extrêmement 
pénibles. 

L'agitation  augmente  ou  au  moins  persiste  au  lieu  de  se  calmer; 
souvent  la  céphalalgie,  les  douleurs  des  reins,  les  inquiétudes  des 
membres  se  montrent  de  nouveau  et  prennent  une  acuité  et  une 
persistance  telles,  que  le  sujet  en  est  grandement  incommodé; 
quelquefois,  au  contraire,  le  malade  tombe  dans  un  état  de  prostra* 
tion  de  fâcheux  augure  et  constituant  une  complication  très-sérieuse 
pour  le  moment  présent. 

La  respiration  se  ralentit  et  perd  de  sa  régularité  qu'elle  avait 
précédemment  ou  qu'on  observe  dans  les  cas  qui  doivent  tirer  à 
bonne  fin.  Elle  est  d'abord  un  peu  saccadée,  puis  devient  inégale, 
suspirieuse  ;  et  en  même  temps  que  les  autres  phénomènes  s'ag- 
gravent, elle  prend  un  caractère  de  plus  en  plus  fâcheux,  en  s'écar- 
tant  du  rhythme  normal. 

Le  pouls  perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  son  ampleur  en  même 
temps  qu'il  augmente  de  fréquence;  il  devient  irrégulier  et  son  exa- 
men est  bien  fait  pour  indiquer  à  Tobservateur  que  l'immense  per- 
turbation que  vient  d'éprouver  le  sujet  a  brisé  les  ressorts  de  son 
existence.  Parfois  le  pouls  diminue  au  point  de  devenir  insensible  ù. 
la  radiale  pendant  douze ,  quinze ,  vingt-quatre  heures  avant  la 
mort;  il  pourrait  indiquer  au  besoin,  si  d*autres  phénomènes  plus 
saillants  ne  s'en  chargeaient  pas,  la  prochaine  et  triste  issue  de  la 
maladie. 

La  langue  se  sèche,  elle  semble  se  rapetisser,  elle  devient  pointue, 
et,  suivant  les  cas,  elle  a  des  caractères  différents.  Ainsi,  assez  sou- 
vent elle  est  rouge  d'abord  comme  si  elle  avait  été  le  siège  d'une 
desquammation  épithéliale ,  puis  elle  arrive  peu  à  peu  à  cet  état  de 
sécheresse  et  de  rapetissement  qu'on  a  appelé  languerôtie.  Elle  peut 
conserver  ainsi  cet  aspect  pendant  l'évolution  de  la  maladie  sans 
présenter  de  changements  notables. 

D'autres  fois  elle  présente  des  fissures  qui  aboutissent  bientôt  à 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  qui  lui  donnent  une 
couleur  noire,  brunâtre  ou  rouge  brun  en  même  temps  qu'elles  pro- 
duisent des  fuliginosités  sur  les  gencives,  les  dents  et  les  lèvres. 
Parfois  le  sang  se  dessèche  au-dessus  de  la  langue  sous  forme  de 
nappe,  tandis  que  le  suintement  continue  &  se  faire  au-dessous,  et 
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Porganê  oonsenre  alors  une  mollesse  qn*il  n*a  pas  lorsque  le  sang 
ne  Tient  pas  combattre  continuellement  la  tendance  à  la  sécheresse, 
et  pour  ainsi  dire  à  la  dessiccation  de  Torgane. 

Dans  nombre  de  cas,  les  vomissements  sont  extrêmement  pénibles 
et  sont  accompagnés  d*anxiété,  de  sensation  de  chaleur,  de  brûlure 
le  long  de  Tœsophage,  Jetant  le  malade  dans  un  état  de  prostration 
indicible  d'abord ,  puis  survenant  sans  phénomènes  précurseurs 
quelquefois  et  comme  par  une  contraction  instantanée  du  ventri- 
cule» par  régurgitation  en  un  mot 

La  couleur  et  la  nature  des  vomissements  se  modifient  quelque- 
ois  à  ce  moment^  et  ils  deviennent  grisâtres  ou  bien  contiennent 
des  stries  noires  dont  il  faut  chercher  Toriglne,  quand  on  n'est  pas 
encore  fixé  d'une  manière  définitive  sur  le  pronostic.  On  observe 
même,  dans  le  caâ  qui  noas  occupe,  de  véritables  vomissements 
noirs;  mais  c*est  surtout  dans  les  formes  prochaines  que  nous  ver- 
rous les  réjections  stomacales  prendre  ce  caractère  spécialement 
ftineste.  Ici  la  mort  peut  très-bien  survenir  sans  que  ce  vomissement 
noir  ait  été  constaté. 

Les  selles  prennent  de  leur  côté  la  coloration  brune  et  bientôt 
noire,  si  des  hémorrhagies  du  tube  digestif  se  produisent.  Dans  quel- 
ques cas,  elles  ont  ces  caractères  plus  accentués  que  ne  le  présen- 
tent les  vomissements,  ce  qui  tient  à  un  mécanisme  très-facile  à 
comprendre. 

Une  hémorrliagie  peut  augmenter  d'activité  au  point  de  provoquer 
la  mort,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'une  métrorrhagie  chez  les  femmes, 
qu'une  épistaxis,  qu'un  écoulement  de  sang  par  les  gencives  ou  les 
parois  buccales  peut  obliger  les  médecins  à  lutter  par  tous  les 
moyens  de  Part  trop  généralement  impuissants^  dans  ces  cas»  il  faut 
bien  l'avouer. 

Le  malade  tombe  parfois  dans  un  état  de  coma  qui  durera  Jusqu'à 
a  fin  de  son  existence,  sans  que  les  révulsif^  et  les  efforts  du  traite- 
ment puissent  le  combattre  efficacement  ;  quelquefois  au  contraire, 
le  délire  se  met  de  la  partie  ou  augmente  et  se  complète  s'il  existait 
depuis  la  fin  de  la  seconde  période.  Ce  délire  est  très-variable.  On 
Ta  vu  agité,  tranquille,  plaintif^  farieux,  gai  ;  il  est  également  triste 
^our  Tobservateur  qui  y  voit  Tindice  d'une  terminaison  funeste  et 
•|ui  ne  peut  y  apporter  aucun  soulagement  efficace.  ■ 

Nous  avons  dit  que  la  respiration  est  irrégulière,  qu'elle  devient 
bientôt  suspirieuse,  incomplète,  elle  est  entrecoupée  de  temps  en 
temps  par  un  spasme  de  hoquet.  Inutile  de  dire,  on  le  voit,  que  ce 
bôquet  est  un  symptôme  extrêmement  fâcheux. 

On  comprend  que,  sous  l'infiuence  de  ces  troubles  si  profonds  de 
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la  rMfâmtioii,  lliAmaiosa  ne  ie  fait  plu«  ;  on  toU  vwi  sunwnir  les 
phénomènes  de  Tasphyxie,  cyanose  des  extrémités,  refroidissementi 
partiels;  snenrs  perlant  sur  nne  pean  froide  et  visqnenee.  Nons 
avons  dit  que  le  ponls  tombe  et  devient  insensible  dans  les  grosses 
artères  mêmes.  En  nn  mot,  on  sent  qne  la  mort  est  prochaine. 

Les  urines  dipainuent,  puis  se  suppriment  vers  la  iin  de  la  maladie» 
et  il  n'est  pas  rare  que;,  pendant  les  deriiière3  yingt-quatre  beuresi, 
Tanurie  la  plus  complète  soit  observée,  anurie  due  évidemment  &ua 
arrdt  de  la  fonction  rénale  comme  se  charge  de  le  montrer  Tantop^ie. 

Quelquefois  des  mouvements  convulsifs  et  même  de  véritable! 
eonvulsions  terminent  la  scène  d^une  manière  bnuqne  ;  d'antres  Itois 
c'est  par  un  affaiblissement  graduel  que  s'éteint  le  malade.  Condition 
plus  terrible  peu^étre  que  les  autres,  parce  que  le  malheureux  dont 
rintelligence  reste  nette  a  conscience  de  son  triste  état  et  de  sa  mort 
prochaine. 

Si  on  a  suivi  avec  quelque  attention  notre  exposition,  on  a  vu  que 
la  fièyre  Jaune  du  second  degré,  $eule,  présente  les  im\  périodes 
bien  tranchées  et  à  peu  près  également  pondéréeSt  Séparées  par  la 
transition  appelée  le  miem  de  la  morU  C'est  dono  la  fièvre  jaune 
complète  et  lorsque  le  sujet  a  eu  le  grand  bonheur  de  s'en  relever» 
il  a  acquis  une  assuétude  à  peu  près  absolue  tant  qu'il  vestera  dans 
les  foyers  d'activité  du  typhus  amaril. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  de  la  seconde  période  de 
la  fièvre  jaune  nous  montre  que  des  phénomènes  tous  différents  les 
uns  des  autres,  et  souvent  incompatibles  lui  sont  assignés,  de  sorte 
que  pour  ne  pas  rester  dans  un  vagué  très-obscur,  il  faut  faire  des 
catégories  différentes.  On  peut  admettre  trois  formes  principales  : 
A.  la  forme  adynamique;  B.  la  forme  cérébrale)  C,  la  form9  i^- 
trique. 

OBSBKVATIOÎf  XXVIfl. 

Fièvre  jaune  du  deuxième  degré.  -*  Débui  insidieux^  marche  knUt  mw 
$' aggravant  peu  A  peu.  ^  Forme  adyn§miquef  ^  Vomiseemei^U  npirf 
et  Ûmorrhagiei,  -^  UorU 

Viau,  soldat  d'infanterie,  24  ans,  onze  mois  de  séjour,  malade  depuis 
hier  matin  ;  accès  de  fièvre  à  9  heures,  avec  frisson  initial,  avec  un  pen  de 
céphalalgie  et  quelques  douleurs  lombaires  ;  amélioration  à  3  heures;  nou- 
vel accès  à  la  même  heure  aujourd'hui,  avec  les  mêmes  caractères.  Quand 
il  arriveàrhôpital,il  a  la  face  animée,  couverte  de  sueurs;  peau  chaude  et 
moite;  pouis  développé,  fort  rapide;  langue  blanche;  quelques  nausées; 
gône  épigastrique.  — Vomitif:  4  gr.  suif,  quin.;  potion  purgative,  SO  gr. 
manne. 

Le  vomitif  produit  d'abondantes  évacuations,  puis  il  y  a  une  sédatfen 
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marqnée;  mais  la  céphalalgie  persiste.  4  heures»  40  sangsues  derrière  les 
oreilles. 

9  novembre,  nn  pea  de  sommeil;  riDJeclion  de  la  faee  fait  place  à  une 
teinte  subictérique;  la  peau  a  la  température  naturelle;  langue  blanche; 
soif  vive;  pas  de  nausées;  pouls  encore  plein  à  400  ;  selles  fréquentes.  — 
Limonade  ;  potion  au  madère  ;  un  quart  lavement  tonique. 

3  heures  du  soir.  A  9  heures  du  matin,  nouvel  accès  de  fièvre,  avec  nau- 
sées; pouls  développé  ;  soif  ardente.  ^  Potion,  30  gr.  sirop  diaoode  pour 
la  nuit. 

Le  40,  9  heures.  Sommeil  léger;  sentiment  de  bien-être.  Même  trai- 
tement. 

A  4  heures,  dysphagie  ;  douleurs  dans  la  gorge  ;  urines  non  albumi- 
neuses.  —  Même  prescription  :  0,50  suif,  quinine. 

Le  44.  Le  malade  semble  aller  mieux;  pâleur  de  la  peau;  une  selle.  ^ 
Traitement  tonique  :  trois  soupes. 

Le  42.  Même  état,  même  traitement. 

43  novembre.  Le  sujet  se  sent  moins  bien  ce  matin;  pas  de  sommeil; 
céphalalgie  ;  douleurs  lombaires  ;  éruption  d*urticaire  ;  face  colorée  ;  peau 
chaude;  pouls  fébrile;  pas  de  nausées.  «  Limonade  au  citrate  de  magné- 
sie i  lavement  purgatif;  0,50  suif.  quin. 

44  et  45  novembre.  Un  peu  de  rémission  de  cet  état.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  46.  Le  malade  éprouve  de  la  gêne  et  de  l'anxiété  épigastrique  ;  peau 
chaude  ;  pouls  à  90.  — >  Traitement  tonique. 

Même  état  le  47. 

Le  48.  Eruption  d'acné  au  visage. 

A  9  heures,  pouls  fébrile  à  44S;  céphalalgie;  soif  vive;  langue  humide; 
pas  de  selles.  —  Purgatif  au  citrate  de  magnésie;  lavement  au  sulfate  de 
soude. 

Le  49.  Persistance  de  la  fièvre;  pouls  plein  et  fréquent;  peau  chaude; 
céphalalgie;  lassitude  et  douleurs  dans  les  jambes;  soif  vive;  six  selles.  <— 
Traitement  tonique  ;  0,50  suif,  de  quinine. 

20  novembre.  Mauvaise  nuit  ;  vomissements  ;  langue  humide  et  blanche; 
6  selles  dans  la  nuit;  pouls  plein  à  400;  faciès  pâle  ;  épistaxis  abondante 
dans  la  nuit;  un  peu  de  céphalalgie;  lassitude  générale.  ^Limonade  â 
l'eau  de  Rabel,  4  gr.  ;  potion,  20  gouties  perchlomre  de  fer. 

4  heures.  Pas  d*épislaxis  dans  la  journée  ;  langue  blanche  au  centre , 
rouge  à  la  pointe;  peau  un  peu  chaude;  trois  selles;  miction  facile;  pas 
de  douleurs  ;  vomissements.  Vésicatoire  frontal. 

24  novembre.  Pas  de  douleurs  ;  trois  selles  cette  nuit;  pas  de  vomisse- 
ments. —  Eau  de  Rabel;  glace:  potion  à  la  cannelle;  un  quart  lavement 
tonique. 

4 heures.  Vomissements  des  boissons;  soif  vive;  un  peu  de  somnolence; 
lassitude  générale;  pouls  petit,  mais  régulier;  trois  selles. 

9  heures.  Vomissements  noirs;  pas  de  douleurs;  pouls  déprimé  à  95; 
deux  selles. 
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S8  novembre.  T7n  peu  de  sommeil;  épistaxis  ;  haleine  fétide;  tàx  selles 
dans  la  nnit  ;  peau  fraîche  ;  pouls  à  76,  régulier  ;  langue  humide.  —  Même 
traitement  astringent  et  tonique* 

A  3  heures,  nouvelle  épistaxis;  sentiment  de  brûlure  dans  la  gorge;  dys- 
phagie;  soif  très-vive;  coloration  ictérique  très-prononcée  aux  coigonc- 
tives;  une  selle;  pouls  lent.  —  Potion  diacodée. 

9  heures.  Même  état. 

Le  23.  Bon  sommeil;  faciès  reposé;  teinte  terreuse  de  la  peau;  pouls 
peu  développé  à  80  ;  langue  humide  et  nette;  2  selles;  pas  de  nausées.  — 
Traitement  tonique. 

JLe  24.  Le  malade  se  trouve  mieux  ;  ictère  très-intense;  peau  chaude  et 
sèche;  pouls  mou  à  100  ;  langue  nette  et  ronge  sur  les  bords  ;  pas  de  nau- 
sées ;  pas  de  vomissements  ;  pas  d*épistaxis.  —  Même  traitement* 

25  novembre.  Exsudation  sanguine  de  la  bouche  et  de  la  langue;  pouls 
petit  à  430;  la  respiration  gênée  s^accélère,  46  inspirations  ;  teinte  ictérique 
très-prononcée. 

3  heures.  Exagération  des  phénomènes  fâcheux;  pouls  petit  vibrante 
450;  peau  rude  et  sèche,  froide;  respiration  à  66;  orthopnée;  parole  em- 
barrassée; pas  de  vomissements.  —  Limonade  à  Teau  de  Rabel;  glace; 
potion  à  l'huile  de  ricin,  au  perchlorure  de  fer;  lavements  toniques. 

Cet  état  d^agonie  dure  jusqu'au  26,  à  6  heures  du  matin.  Mort. 

Habitude  extérieure.  Sujet  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne  et  bien 
musclé.  Trace  de  vésicatoires  aux  mollets>  aux  cuisses  et  au  front.  Teinte 
ictérique  très-prononcée  de  la  face  et  du  plan  antérieur  de  la  poitrine. 
Plaques  ecchymotiques  occupant  le  plan  postérieur  et  les  parties  déclives 
du  corps,  quelques-unes  aux  lèvres  et  au  gland. 

Cavité  tkoracique.  Rien  de  particulier  à  signaler. 

Cavité  abdominale.  Le  foie  semble  hypertrophié;  son  poids  est  de 
4,750  gr.,  présente  une  couleur  ardoisée  par  plaques  au  niveau  de  la  face 
concave,  jaunâtre  à  la  face  inférieure;  de  plus^  le  foie  est  exangue  et  crie 
sous  le  scalpel  quand  on  pratique  une  incision;  sa  consistance  est  celle  du 
foie  cuit. 

L'estomac  contient  beaucoup  de  gaz;  sa  muqueuse  gastrique  présente 
à  la  surface  de  nombreuses  arborisations,  ainsi  que  des  ecchymoses  par 
plaques;  on  y  trouve  un  liquide  jaune  foncé  couleur  café  au  lait;  on  peut 
évaluer  à  400  gr.  la  quantité  de  ce  liquide,  lies  intestins  présenlent  super- 
ficiellement une  teinte  grisâtre  ardoisée.  Rate  ramollie,  480  gr.  La  vessie 
contient  une  très-petite  quantité  d'urine  claire. 

3«  degré. 

Si  nous  avons  fait  pressentir  que  le  second  degré  de  la  fièvre  jaune 
est  une  atteinte  grave  portée  à  la  vie  des  sujets  ;  a  fortiori,  allons- 
nous  trouver  que  le  3«  degré  constitue  un  très-grand  danger  pour 
ceux  qui  en  sont  atteints.  L*existence  n'est  pas  fatalement  brisée,  il 
est  vrai,  par  elle,  mais  la  terminaison  est  si  fréquemment  funeste, 
qu'il  faut  considérer  la  guérison  comme  Textrême  exception. 
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D'aiUtan,  Umt  danii  las  allures  de  la  maladie  ta  hoqs  mntKr 
une  gravité  de  mauTaise  nature  bien  Mte  ponr  venir  à  brat  ordi- 
nairement de  la  vie  des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Ici  encore  nous  avons  deux  catégories  à  établir  pour  ce  qui  est  de 
la  première  période  de  la  maladie  :  en  effet,  dans  certains  cas,  Pat- 
teinte  a  une  apparence  très-sèvëre,  et  est  bien  caractérisée  dès  le 
premier  moment,  c'est  l'attaque  franche.  Pans  d'autres,  au  contraire, 
cette  attaque  est  insidieuse  et  conserve  pendant  quelque  temps  un 
masque  d*apparente  indécision  qui  peut  être  plus  f&cbeux  que  Texa-» 
gérttion  des  phénomènes  morbides  du  premier  groupe* 

A.  Cûê  qui  débutent  framchemmiL 

Comme  pour  les  degrés  précédents,  l'atteinte  est  brusque,  le  sujet 
est  pris  au  milieu  de  la  santé,  soit  après  une  fatigue,  une  émotion* 
une  expositlûn  au  soleil  qui  ont  pu  être  considérées  comme  ause 
déterminante  et  directe  de  la  maladie  ;  soit  au  contraire  au  milieu 
de  la  nuit  et  après  un  sommeil  qui  paraissait  calme  jusque-là.  Les 
cas  où  des  prodromes  avaient  existé  pendant  quelques  jours  me 
semblent  appartenir  à  la  catégorie  des  insidieux  dont  nous  dirons  un 
mot  tout  à  Theure. 

L'atteinte  est  généralement  signalée  par  un  frisson  assez  violent, 
et  notons  que  bien  que  l'intensité  de  ce  frisson  ne  soit  pas  toujours 
un  indice  en  rapport  rigoureux  avec  la  gravité  du  mal,  il  p'en  faut 
pas  moins  constater  que  souvent  il  a  une  certaine  concordance  avec 
elle.  C'est^^dire,  pour  exprimer  toute  notre  pensée,  que  dans  les 
oas  francs,  il  peut  bien  se  faire  qu'un  violent  frisson  ne  soit  que  le 
début  d'une  atteinte  du  second  degré,  mais  dans  une  atteinte  Arancbe 
du  troisième  degré,  c'est  un  violent  firisson  qui  ouvre  la  scène  patho- 
logique ordinairement. 

Ce  frisson  alterne  avec  des  bouffées  de  chaleur^  il  se  reproduit  après 
avoir  cessé  depuis  plusieurs  heures  ;  il  est  en  un  mot  comme  in- 
décis, revenant  sous  le  moindre  prétexte^  —  bien  différent  en  cela 
du  frisson  de  Taccès  paludéen  légitime  et  simple,  ---  plus  voisin  da 
celui  que  Ton  observe  dans  certains  cas  graves  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique.  Bref  on  sent  à  ces  oscillations  de  mauvais  carac- 
tère que  le  sujet  est  sous  le  coap  d'une  atteinte  extrêmement  grave. 
Les  douleurs  de  tête,  la  rachialgie  qui  apparaissent  presque  aussitôt, 
sont  le  plus  souvent  intolérables  et  arrachent  bientôt  des  cris  au 
malade  qui  accuse  en  même  temps  des  douleurs  falgurantes  dans 
les  membres  et  qui  se  meut  perpétuellement  dans  son  lit  sans  pou- 
voir trouver  une  position  supportable.  Bous  l'influence  de  cette  atta- 
que violente  et  brusque,  les  forces  sont  rapidement  brisées,  aussi  la 
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dtembnlatioii  dtriMl  ïAmMt  impowible  et  moins  d'ane  beare  aprte 
l6  début»  c*osi-à-diro  après  le  moment  où  le  sujet  paraissait  en  état 
normal  de  santés  il  n*7  a  plus  que  la  position  coaçbée  qui  lui  soit 
supportable  et  encore  dans  quel  état  d'anxiété  n'est->U  pas  l 

La  cbalenr  de  la  peau  s'est  élevée  rapidement,  elle  est  flore  de 
manière  i  donner  à  la  main  une  sensation  trè&-désagréable«  La  sueur 
ISdt  défiittt  très*habituellement  fc  ce  moment  ;  nous  la  verrons  plus 
firéquentê  et  constituant  souvent  un  symptftme  fflobeux  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie.  Hais  dans  le  moment  présent  elle  se 
manifeste  par  bouffées  incomplètes  et  fugaoes  comme  la  chaleur  et 
le  frisson,  indice  de  Tétat  d'agitation  désespérée  de  l'organisme, 
qu'on  me  passe  le  mot.  La  moiteur,  quand  elle  se  montre,  est  froide 
et  visqueuse. 

On  sent  instinctivement  qu'elle  est  de  mauvais  augure,  étant 
plutôt  un  phénomène  d'asphyxie  cutanée,  quelque  chose  d'analogue 
à  la  sueur  qui  accompagne  le  choléra  grave  ou  l'accès  pernicieux 
algide,  que  la  franche  réaction  d'un  mouvement  fébrile  qui  tire  à 
sa  fin. 

Le  pouls  est  concentré,  dur,  allant  de  iOO  à  410  pulsations  et  don-» 
nant  souvent  l'impression  d'une  vibration  qui  est  presque  un  trem- 
blottement;  il  est  souvent  irrégulier  et  ces  phénomènes  joints  à 
rétat  d'agitation,  d*anxiété  ou  de  frayeur  que  Ton  observe  coïnci- 
demment,  sont  bien  faits  pour  indiquer  à  l'observateur  que  le  sujet 
reçoit  un  terrible  assaut  dans  lequel  la  vie  sera  très-probablement 
brisée. 

Le  faciès  est  rouge  d*une  manière  très^ccentuée,  et  même  alors 
que  le  sujet  présentait,  avant  son  atteinte,  les  attributs  de  l'anémie, 
son  teint  est  momentanément  très-coloré.  On  volt  souvent  apparaître 
déj&  à  cette  époque  une  couleur  ictérique  des  conjonctives  et  de  la 
peau  qui  donne  un  aspect  particulier  à  la  rougeur  et  qui  est  un 
signe  pronostique  extrêmement  fâcheux. 

Les  conjonctives  sont  très-injectées  par  une  fine  arborisation  san- 
guine qui  leur  donne  une  couleur  rouge  intense.  Mais,  comme  nous 
l'avons  dit  à  plusieurs  reprises,  il  faut  bien  distinguer  l'hyperhémie 
naturelle  au  degré  actuel  du  commencement  d'inflammation  qui  suc- 
cède parfois  à  cette  hyperhèmle.  Les  yeux  sont  comme  larmoyants, 
on  les  a  comparés  assez  bien  aux  yeux  rouges  du  lapin  albinos.  Les 
paupières  sont  parfois  légèrement  chassieuses. 

La  respiration  est  élevée,  précipitée,  anxieuse,  indice  que  l'héma- 
tose ne  se  fait  pas,  et  que  cette  hématose  a  éprouvé  une  atteinte  pro- 
fonde. Elle  constitue  ainsi  par  son  éloignement  du  rhythme  normal, 
un  caractère  très-remarquable  et  auquel  le  praticien  doit  faire 
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grande  attention,  car,  eomme  nous  Pavons  dit,  elle  peut  grandement 
servir  au  pronostic  qn*elie  montre  avec  les  couleurs  les  plus  som* 
bres,  quand  elle  présente  des  irrégularités  qui  le  différencient  nota- 
blement de  rétat  physiologique. 

La  parole  est  brève,  saccadée,  entrecoupée,  quelquefois  comme 
tremblante  ;  le  malade  ne  répond  qu'incomplètement  aux  demandes 
qu*on  lui  fait,  il  est  incapable  de  parler  longuement  de  son  état,  le 
cours  de  ses  idées  est  en  effet  si  souvent  arrêté  par  une  douleur,  un 
spasme,  un  mouvement  inconscient»  que  c'est  par  lambeaux  de 
phrases  qu'on  obtient  les  renseignements  qu'on  lui  demande. 

Ces  divers  phénomènes  donnent  presque  aussitôt  au  malade  un 
aspect  effrayé,  agité,  qui  doit  être  noté  comme  un  signe  de  très- 
mauvais  augure  et  qui  est  saisissant  du  premier  coup  d'œil,  non- 
seulement  pour  le  médecin,  mais  môme  aussi  pour  le  vulgaire. 

La  soif  est  ardente,  inextinguible  ;  le  malade  est  poursuivi  par  un 
immense  besoin  de  boire,  et  rien  ne  peut  le  désaltérer.  Bien  plus,  sa 
situation  est  d'autant  plus  triste  que  les  boissons  qu'il  prend  ne  sont 
pas  absorbées  ;  elles  vont  provoquer  des  efforts  de  vomissement^ 
extrêmement  pénibles  dans  le  moment  présent  et  d'un  fâcheux 
augure  pour  l'avenir. 

Les  vomissements  qui  se  sont  montrés  au  début  persistent  et 
même  si,  dès  le  premier  moment  de  l'atteinte,  ils  n'ont  pas  été  ob- 
servés, on  peut  compter  qu'on  les  verra  survenir  dès  le  premier  ou 
le  second  jour;  succédant  à  des  nausées  et  des  crachottements,  et 
prenant  rapidement  un  caractère  fâcheux,  tantpar  l'appareil  sympto- 
matique  qui  les  accompagne,  que  par  les  modifications  de  nature 
qu'ils  présentent  assez  rapidement  parfois. 

Bientôt  la  langue  devient  pointue  et  tremblotlante,  et  tend  rapide^» 
ment  à  se  sécher,  prenant  un  aspect  qui  à  lui  seul  est  déjà  de  très- 
mauvais  augure.  Aussi  après  avoir  paru  cotonneuse,  comme  on  dit, 
tout  à  fait  au  début,  elle  est  rapidement  devenue  rouge  d'abord  et 
lisse  comme  si  elle  avait  subi  une  desquammatiou  ëpithéliale.  Elle 
portera  le  plus  souvent  bientôt  des  fissures  qui  seront  comme  l'in- 
dice d'une  dessiccation  qui  commence  et  qui  vont  être  prochaine- 
ment et  presque  toujours  le  siège  de  l'origine  de  suintements  anguins 
qui  modifieront  profondément  l'aspect  de  l'organe  et  môme  de  la 
bouche  en  entier. 

Ordinairement,  il  y  a  de  la  constipation  dans  ce  degré  ;  on  dirait 
que  la  gravité  de  l'atteinte  que  subit  le  malade  a  arrêté  les  fonc- 
tions de  la  digestion  intestinale  d'une  manière  complète.  Ce  n'est 
que  dans  quelques  épidémies  spéciales  qu'on  a  noté,  au  contraire, 
des  déjections  diarrhèiques  qui  n'ont  d'ailleurs  aucun  caractère 
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pathognomonique  ni  aucune  importance  sjmptomatique  dans  le  cas 
qui  nous  occupe. 

Les  urines  sont  rares,  d'une  émission  chaude  et  douloureuse;  elles 
sont  rouges  et  d'aspect  fébrile,  mais  notons  d'un  mot  qu'elles  sont 
dans  tous  les  cas  absolument  différentes  de  celles  de  la  fièvre  mêla- 
nurique,  de  sorte  que,  si  mille  symptômes  ne  venaient  pas  déjà  dif- 
férencier les  deux  maladies,  celui-là  pourrait  les  séparer  à  lui  seul 
d'une  manière  absolue. 

On  comprend  que,  se  trouvant  sous  le  coup  d'une  aussi  terrible 
atteinte»  le  malade  ne  peut  se  livrer  au  sonuneiL  11  va  rester  ainsi 
agité,  et  se  débattant  sous  l'étreinte  de  la  puissante  attaque  qu'il 
subit  tant  que  la  première  période  durera.  £t  d'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  on  voit  que  le  malheureux  est  dans  un  triste  état, 
bien  capable  d'exciter  la  compassion  du  plus  indifférent. 

B.  Cas  où  la  maladie  débute  insidieusement. 

Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  du  2«  degré  de  la  fièvre  jaune, 
touchant  les  cas  insidieux,  nous  permet  d'être  très-bref  ici,  car  nous 
comprenons  facilement  par  la  pensée  quelles  sont  les  formes  que 
l'insidiosité  peut  revêtir  dans  le  moment  actuel,  et  passer  à  la  des- 
cription des  autres  phénomènes  pour  ne  pas  donner  une  étendue 
trop  grande  à  notre  étude,  si  longue  déjà. 

La  première  période  dure  en  général  assez  peu  dans  le  degré  qui 
nous  occupe,  et  après  un  intervalle  qui  varie  entre  douze  heures  et 
deux  jours,  on  voit  survenir  la  rémission  qui,  plus  que  dans  les 
autres  degrés  que  nous  avons  étudiés,  peut  être  appelée  le  mieux 
de  la  mort. 

Cette  rémission  est  courte,  mal  accentuée  et  comme  fugace.  Les 
sueurs  qu'on  observe  à  ce  momenf  sont  froides  et  visqueuses  comme 
dans  le  choléra  ou  l'accès  pernicieux,  avons-nous  dit,  et  donnent  au 
praticien  la  crainte  d'une  issue  funeste  au  lieu  de  l'espoir  d'une 
amélioration,  car  elles  sont  l'indice  d'un  effort  impuissant  de  réac- 
tion de  la  puissance  vitale  du  sujet. 

Le  pouls  perd  assez  vite  sa  force  et  son  amplitude,  tout  en  con- 
servant ses  caractères  d'irrégularité  et,  pendant  un  temps,  son  trem- 
blottement;  il  devient  mou  et  dépressible  ;  il  semble  que  la  moindre 
pression  est  capable  d'oblitérer  les  canaux  artériels.  Le  rhythme 
tombe  parfois  à  50,  45  pulsations  ;  quelques  observations  ont  noté 
qu'il  était  tombé  à  40  et  même  à  36,  indice  de  la  plus  extrême  gravité 
et  d'une  terminaison  fâcheuse  sans  aucun  espoir  de  rémission  favo- 
rable ;  mais  c'est  la  rareté,  le  plus  souvent  il  oscille  entre  60  et  50. 

Le  pouls  reste  dans  cet  état  pendant  vingt-quatre  ou  quarante^huit 


Imires  et  pent,  par  la  précocité  de  séa  modiflcatiofis,  donner  an  ]nr&- 
ticien  attentionné  de  précieuses  indications  k  une  époque  où  les 
autres  phénomènes  liront  pas  pris  encore  le  deitré  d'accentuation  qui 
ne  permettra  plus  aucun  doute  sur  la  probabilité  dé  Tlssue  funeste. 

Qaand  rinflammation  des  conjonctites  n*a  pas  succédé  i  leur 
hyperhémie  primitive,  c*est-lHiire  lé  plus  soutent,  la  Yaseuiaritatlon 
de  la  muqueuse  oculaire  diminue,  un  fond  Jaune  se  manifeste  et  va 
prendre  de  plus  en  plus  le  pas  sur  la  coloration  rouge  qui  va  s*atté- 
nuer  et  disparaître  bientôt.  Il  semble  que,  dans  ce  decré  plus  que 
dans  les  précédents,  la  coloration  Jaune  se  hftte  d^apparaftre  aux 
conjonctives  de  telle  sorte  que  les  yeut  prennent  plus  vite  et  plus 
sûrement  ce  que  nous  avons  vu  appder  la  couleur  minium  par 
Dutrouleau  ;  puis  Tictère  s*a(Brmant  de  plus  en  plus,  11  arrive  bientôt 
que  les  yeux  sont  entièrement  Jaunes. 

Le  faciès  a  pâli  d'une  manière  très-notable  et  d'autant  plus  appré- 
ciable même  que  la  coloration  rouge  et  Paspect  animé  de  la  face 
étaient  plus  accentués;  on  a  dit  avec  raison  qu'il  y  a  quelque  obose 
de  frappant  dans  cette  évolution  quand  on  suit  le  court  d'une  atteinte 
de  fièvre  Jaune,  (^est  qu'en  ^Sèt,  de  llaspect  du  premier  jour  ii  crtui 
du  quatriftiBe,  même  avant  qtie  les  pbéaomèiies  de  décomposition 
se  soient  maniftetés  par  des  vomissements  Sncoeroîbles  et  des  hè- 
morrhagies,  il  y  a  quelque  chose  de  saisissant  :  k  l'expreisioB  de  la 
douleur  vive  et  agitée  du  premier  moment  a  suceédé  «u  aspect  de 
souffrance  profonde  et  de  dépression  de  l'organisme  bien  fiât  pour 
laisser  des  traoM  Isdélâiiles  dans  l'esprit  de  l'observateur* 

La  soif  prend  souvent  le  cameière  d^tme  torture  borriUet  d'autant 
que  la  moindre  goutte  de  liquide  ingérée  ne  fait  que  provequer  de 
très^pénibles  efforts  de  vomissements,  sans  calmer,  dans  la  moindre 
limite,  œtte  ardeur  inloléraMe  qtri  dévore  le  saJeL 

L'ictère  se  montre  bientôt  ;  comme  nous  Tavons  dit  précédemment, 
on  ne  peut  étaMIr  une  règle  constante  pour  ce  qui  est  de  l'intensité  de 
cfrtoration  ;  en  effet,  cette  cooleur  Jaune  varie  d'un  individu  k  l'autre 
et  de  la  teinte  jaune  paille  à  la  teime  jaune  ocre*  «^  11  n'esi  pas  rare 
de  le  voir  pins  intense  ft  certaine»  régions  qu'à  d'antrM  et  même 
quelques  (Aservateora  ont  décrit  tm  idére  aux  piaquea  violacées  wx 
lividea  qui  m  montrent  dans  les  cas  de  lengue  durée  et  à  la  période 
aspbyxique  ^  Ils  Tooi  consMéré  comme  ée  nature  «ccbymotiqne,  ^ 
éuint  dans  ce  eus  l'indice  de  la  cessation  d'hématose  dans  tel  ou  tel 
endroit 

La  langue  se  fendille  davantage  quelqueCt^is  et  miMte  plus  que 
Jamais  l'appdlatton  de  langue  rôtie  ;  lUe  cet  alors  très^lminnée  de 
et  aonveni  réduite  k  l'éM d'un  petit  moignon  peu  saillant; 
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d'antre»  fiM  an  côtttrafre  les  BMtirefl  cammeficent  ou  eontinuenl  à 
donner  du  sang  et  Torgane  est  le  siège  d'une  hémoithagie  <tai  pam 
tarier  dans  toutes  les  limites  possibles. 

Les  vomissements,  quand  ild  existent,  augmentent  de  fréquence  et 
fatiguent  d'abord  le  malade  horriblement,  puis  se  fbnt  quelquefois 
â*un  coup,  et  comme  si  l'estomac  trop  plein  débordait  d'une  manière 
instantanée.  Leur  couleur  se  modifie  rapidement.  —  Us  perdent  Tas- 
pect  biliaire  qu'ils  avaient  parfois  au  début.  —  Tout  d'abord  formés 
d'un  liquide  incolore  et  légèrement  louche  qu*on  pourrait  regarder 
comme  du  mucus  stomacal  sécrété  en  plus  grande  quantité,  —  puis 
des  stries  noirâtres  nagent  dans  le  liquide  qui  devient  grisâtre  plus 
Ibncé. 

Û^aulres  fois  on  leur  voit  prendre  la  couleur  brune  qui  peut  varier 
depuis  l'aspect  du  chocolat  au  lait  très-clair  jusqu'à  celui  du  chocolat 
à  l'eau,  du  café  noir  plus  ou  moins  chargé,  d'un  liquide  aqueux 
brunâtre  laissant  déposer  une  poudre  ou  une  boue  noirâtre^  enfin 
les  mille  variations  qui  ont  été  attribuées  par  les  auteurs  au  vomiio 
negro.  —  Nous  aurons  â  nous  en  occuper  d'une  manière  spéciale 
en  parlant  du  diagnostic. 

A  cette  époque  il  y  aaaaz  souvent  des  déjections  alvines  de  consis- 
tance diarrhéîqae  et  qui  présentent  aoit  le  caractère  bilieux,  soit  l'afr- 
peot  noirtee  qfkè  Ton  a  iioli  aux  vomiasemeiUi  et  dans  ce  dernier 
cas,  on  dirait  que  lea  deux  excrétions  par  les  vomissMienta  et  les 
selles  sont  complémentaires,  e'ea^^rdire  qu'une  d'elles  est  d'autant 
plus  atendanta  que  l'autreresi  moiiia  po&r  rèva€UAtioB  de  la  matiéie 
noirâtre  précitée. 

Si  Vcm  a  appliqué  des  sangsues  pédant  la  preiDièn  pécfoda^  on 
vtrit  souvent  leurs  piqûres  se  rouvrir  et  donner  lieu  ft  un  ècootoment 
de  sang)  atant  même  que  les  hémonrhagiea  apparaissent  par  les  oa- 
terlnres  natttrelles*  On  a  noté  récoulament  exagéré  de  sang  par  las 
Buvfoeea  dénndées  des  vésieatoires  ou  des  i^iales  aocMentelles. 

Si  la  maladie  se  prolouge  on  voit  apparaître  des  ecehyftosea  qui 
sont  l'indice  d'hémorrhagies  intetistitteltes  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
celles-ci  prendre  une  extension  très-girande  qnl  fait  pronostiquer 
sûrement  la  mort,  montrant  que,  même  dans  le  cas  où  la  maladie 
s^arréterait  dans  ce  moment,  la  réparation  ne  serait  plus  possible. 

Le  délire  se  montre  avec  les  mêmes  caractères  que  nous  lui  avons 
assignés  en  parlant  du  degré  précédent.  —  Ajoutons  cependant  que 
tantôt  il  devient  plus  rapidement  furieux,  tantôt  il  reste  gai  ou  tran- 
quille, et  souvent  il  se  manifeste  par  des  cris  perçants  et  intermit- 
tents, des  grincements  de  dents  avec  écume  i  la  bouche  qui  sont 
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extrêmement  pénibles  pour  les  voisins  et  qui  ont  parfois  nècessitft 
risolation  du  malheureux. 

Souvent  il  arrive  que  le  sujet  tombe  rapidement  dans  le  coma,  et 
il  reste  parfois  dès  lors  dans  un  état  semi-convulsif  qui  se  rapproche 
assez  de  celui  des  épileptiques  après  les  fortes  convulsions  du  début 
de  rattaque. 

La  respiration  devient  suspirieuse,  puis  bientôt  Thëmatose  ne  se 
faisant  plus,  le  malade  s'asphyxie;  la  respiration  est  alors  inégale 
et  d'un  rhythme  intermittent  à  intervalles  très-mobiles.  On  sent,  en 
un  mot,  que  l'innervation  est  si  profondément  atteinte,  que  le  jeu 
des  ressorts  de  la  vie  est  brisé;  s'il  se  maiiifeste  encore,  c'est  d'une 
manière  si  incomplète  et  si  inégale,  qu'il  ne  poqrra  pas  entretenir 
pendant  bien  longtemps  encore  cette  existence  qui  a  été  frappée 
dans  son  essence  par  la  maladie. 

Le  pouls  cesse  parfois  de  battre  aux  radiales  pendant  plus  ou 
moins  longtemps,  et  il  arrive  souvent  que  douze,  quinze»  vingts 
quatre  heures  avant  la  mort,  le  sang  artériel  semble  avoir  arrêté 
son  cours  dans  certaines  parties  des  membres.  C'est  à  peine  si  l'on 
sent  les  pulsations  de  la  partie  inférieure  de  la  brachiale  ou  de  la 
fémorale  au  pli  de  l'aine.  Lorsque,  après  les  disparitions  plus  ou 
moins  prolongées  des  pulsations,  on  les  perçoit  de  nouveau,  on  ne 
doit  avoir  aucun  espoir,  car  la  vie  est  irrémissiblement  brisée,  et 
ces  efforts  de  réaction  dont  la  réapparition  des  pulsations  est  l'in^ 
dice  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  aboutir  à  la  guérison. 

La  peau  se  couvre  par  moments  de  gouttelettes  d'une  sueur 
froide  qui  a  les  caractères  fâcheux  que  nous  lui  avons  assignés  deux 
fois  déjà  à  un  intervalle  assez  rapproché. 

De  larges  plaques  jaunes  marbrent  son  corps  de  pétéchies  parais- 
sant parfois,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  ecchymoses,  des  sufTu- 
sions  sanguines  apparaître  sur  divers  points  et  préparer  de  vastes 
gangrènes  si  la  vie  se  prolonge.  Ajoutons  que,  dans  la  forme  hémor- 
rhagique,  les  ouvertures  naturelles  laissent  couler  un  sang  noir  et 
poisseux,  qui,  mêlé  aux  liquides  digestifs  altérés,  présente  l'aspect 
repoussant  d'une  décomposition  prématurée. 

On  a  vu  à  ce  moment  des  parotides  se  manifester,  n'ayant  pas  le 
temps  en  général  d'atteindre  la  période  de  suppuration,  mais  fai- 
sant, avec  juste  raison,  craindre  qu'un  foyer  d'infection  de  plus  ne 
vienne  s'ajouter  aux  si  nombreux  qui  existent  déjà. 

Des  mouvements  convulsifs  et  parfois  de  véritables  convulsions 
terminent  souvent  la  scène  d'une  manière  assez  brusque.  D'autres 
fois  c'est  une  épistaxis,  une  hëmorrhagie  anale  qui  termine  la  vie, 
malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés  et  l'emploi  de  tous  les  hémosta- 
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tiques  possibles  ;  enfin  quelquefois  le  sujet  s'éteint  peu  à  peu  sans 
souffrance  et  comme  par  le  progrès  de  radynamie. 

11  arrive  parfois  que,  malgré  cette  excessive  gravité  des  phëno* 
mènes,  la  vie  se  prolonge  deux,  trois  ou  cinq  jours  même  au  delà 
de  ce  que  l'on  pouvait  penser;  si  bien  que  la  maladie  a  duré  douze 
à  quinze  jours,  temps  très-long  et  souvent  amoindri  par  un  acci- 
4ent.  Dans  ce  cas^  le  malheureux  est  un  véritable  cadavre,  n'ayant 
de  la  vie  que  quelques  mouvements,  de  la  respiration  et  quelques 
douleuvs  parfois,  mais  déjà  décomposé  et  infect. 

La  distinction  des  formes  adynamique,  cérébrale  et  gastrique,  que 
nous  avons  admise  pour  le  degré  précédent,  est  a  fortiori  de  mise 
dans  le  degré  actuel  sans  que  nous  ayons  J)eâoin  de  nous  y  arrêter 
bien  longuement.  Nous  verrons  ultérieurement,  en  faisant  l'analyse 
des  symptômes,  les  détails  afférents  à  ces  formes  et  pouvant  les  dif- 
férencier et  les  spécifier  comme  il  faut. 

4«  degré» 

Pour  faire  une  description  complète  de  la  fièvre  jaune  qui  a  été 
observée  au  Sénégal,  il  faut  parier  d'un  quatrième  degré:  de  la 
fièvre  jaune  sidérante.  Cette  fièvre  jaune  sidérante  est  vraiment  une 
terrible  et  effrayante  maladie;  elle  atteint  les  individus  au  milieu  de 
leur  santé  et  les  tue  avec  une  rapidité  et  une  sévérité  de  phénomènes 
que  Ton  observe  rarement  dans  les  maladies  ordinaires  «  si  ce  n*est 
le  choléra  ou  les  accès  paludéens  pernicieux. 

Voici  rénumération  des  principaux  phénomènes  delà  fièvre  jaune 
du  4«  degré. 

Un  frisson  très-intense  et  de  plus  ou  moins  longue  durée  çuvre 
parfois  la  scène,  et  c'est  alors  le  début  franc,  mais  dans  nombre  de 
cas  insidieuse,  ce  frisson  ne  présente  rien  de  bien  spécial.  La  tête  et 
la  région  lombaire  sont  douloureuses,  mais  cependant  le  malade 
n'accuse  pas  toujours  une  céphalalgie  et  des  douleurs  de  reins  en 
rapport  avec  l'intensité  de  l'atteinte.  Ëuint  pour  ainsi  dire  sidéré  à 
l'avance,  il  ne  perçoit  plus  certains  phénomènes  douloureux  de  dé- 
tail qui  auraient  eu  une  plus  grande  importance  et  nne  plus  forte 
acuité  dans  des  cas  moins  graves. 

É 

La  peau  prend  rapidement  une  chaleur  acre  qui  donne  à  la  main 
une  sensation  très-désagréable,  phénomène  commun  aux  cas  graves 
comme  à  ceux  de  la  présente  catégorie  ;  de  sorte  que,  jusqu'ici>  nous 
ne  voyons  pas  une  grande  différence  de  symptômes  entre  les  cas 
qui  nous  occupent  et  les  degrés  précédents.  Mais  nous  allons  voir 
que  ce  qui  les  caractérise,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'aggrava- 
tion de  la  situation  se  fait. 

I.  19 
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Ainsi»  très-peu  un  temps  aprèt  le  début  de  Tintuioli»  le  pouls  mi 
déjà  dur,  concentre»  rupide,  tremblottant,  tiomme  bridé  dans  son 
évolUtton,  et  irrègulier  parfbis  su  .point  de  frapper  le  pratioteu  à 
première  vue.  Il  faut  dire  d'aiUeut s  (}ue  les  autres  ptaénomènes  qui 
▼out  se  produire  sont  si  insolites^  si  sètères,  qu*ii  faudrait  une 
grande  négiigeAce  pour  ne  pas  étire  impressioutté  faoUemeut  de 
bonne  heure  si  on  ne  l'a  pas  été  dés  le  début» 

La  période  fébrile  est  quelquetbis  tellement  amoibdrli  par  la  na« 
ture  sidérante  de  raffection»  qu*elie  ne  dure  que  quelques  Heures  à 
peine  \  elle  pourrait  ttêUie  passer  iuaperçue  si  le  sujet  élàlt  assez 
éloigné  dés  sëcours  médieaut  pour  n'être  observé  par  un  homme  de 
l*art  que  doujKO  ou  viugtKiuatre  heures  après  le  début  de  la  maliK 
dié,  ou  si  le  eoïkimenoettieflt  de  i'attefute  atait  apparteuu  ft  la  forme 
dite  insidieuse. 

Le  faciès  est  ronge,  yultneut  ',  lés  "yeux  OAt  l*a9peot  caractérisa 
tique;  mais  cependant  il  faut  remarquer  que  ces  phénomènes  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie,  et  on  le  comprend 
asses  bien  ;  eu  effet>  on  dirait  que  riastantanéité  de  Tattelnte»  que 
son  excessive  léthalitéi  brisant  dès  le  début  les  ressorts  de  la  visi  a 
empêché  les  phéuomèues  synptomatiquea  et  réuctionnels  d*avoir 
leur  éiPOlutioB  habituelle^  et  même  d'atoir  tu  le  temps  de  se  mani^ 
Aster  oompiétement. 

La  langue  devient  rapidement  rougé>  petite  et  tromblottante;  le 
malade  ne  sait  d'ailleurs  plus  la  faire  mouvoir  à  son  gré  quaMi  on 
lui  demande  de  tu  luoutrer* 

11  n'est  pas  rare  qu'avec  une  sécheresse  absolue  de  la  bouche  et 
du  pharynx  le  malade  ne  perçoive  pas  la  sensatloil  de  la  soif, 
preuve  uouveUé  de  l'aneinte  si  profonde  qu'a  ressentie  le  système 
nerveux;  mais  dans  quelques  cas,  au  contraire^  le  patient  ne  peut 
oomparer  sou  immense  désir  de  boire  qu'au  besoin  de  calmer  ua 
feu  dévorant  qui  le  consumo. 

une  lassitude  qui  tient  de  la  proetratlon  annihilé  les  forces  du 
sujets  qui  est  presque  a«issitOt)  incapable  de  se  «euir  debout^  ses 
jambes  Se  dérobant  sé^s  luf>  pour  ainsi  dlre«ot  peu  après  lea  pfa** 
nomènes  de  la  seconde  période  vont  se  mauifoster^  mais  disons  oe*' 
peudantd'abord  que,  dès  le  début,  la  respiranou  est  pi^fondément 
modifiée^  elle  est  iuégale»  suspirieuse  par  luoments  s  bref>  ou  sett 
qu'elle  u  perdu  ce  caractère  d'égalité  et  de  tranquillité  qui  oonsti^ 
tue  son  rhyihme  physiologique,  et,  par  conséquent,  que  h»  malade 
est  attaqué  dans  tes  forées  vîtes  de  sa  vie  elie^-méme»  et  que  l'ai» 
tdnte  mente  vertiubletteM  le  nom  de  sidéruime^e  lui  anMAiMftt 
ceux  qui  l'ont  observée* 
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L'étal  iëbrilt  faisant  rapidement  place  à  radynamie,  avona-nona 
dit»  le  pouls  devient  mou»  ae  ralentit,  s'affaiblit  ou  bien  diminue 
d'ampleur  et  se  précipite,  ce  qui  ne  vaut  guère  mieux»  car»  dans  les 
deux  cas,  il  est  Tindice  d'une  imperfection  de  Thématose. 

Les  yeux  sont  rouges  comme  ceux  d'un  animal  albinos  et  ont 
bientét  perdu  leur  animation  et  leur  expression  de  regard;  c'est  & 
peine  si  on  peut  constater  parfois  la  tendance  à  la  coloration  jau« 
nfttre  qui  caractérise  l'arrivée  de  la  période  adynamique  dans  les 
cas  moins  graves. 

La  seconde  période  se  manifestant  très- rapidement,  les  accidents 
de  la  décomposition  ne  vont  pas  tarder  à  se  montrer,  et  la  termi- 
naison funeste  va  se  produire  de  diverses  manières ,  assez  diffé- 
rentes parfois  l'une  de  l'autre,  L'examen  des  diverses  observations 
recueillies  dans  les  hôpitaux  du  Sénégal  me  porte  à  admettre  que 
cette  fièvre  jaune  sidérante  peut  affecter  quatre  types  principaux,  à 
savoir  :  A,  la  forme  algide  ;  B,  la  forme  congestive  ;  C,  la  forme  déli- 
rante ;  D,  enfin  la  forme  que  j'appellerai  insidieuse. 

C'est  ainsi>  par  exemple,  que  souvent  la  température  s'abaisse  au 
point  qu'une  véritable  algidité  se  prononce.  La  sensation  de  froid 
que  donne  la  peau  est  augmentée  souvent  par  Texistence  d'une  moi- 
teur visqueuse  et  de  mauvaise  nature  qui  porte  sur  le  sujet  atteint 
de  fièvre  jaune  de  ce  degré  comme  sur  le  sujet  atteint  de  choléra 
ou  d'accès  pernicieux  algide  devant  amener  la  mort  très-prochaine- 
ment 

D'autret  fois  et  très^souvent,  cet  état  de  congestion  encépha- 
lique entraînant  le  coma  convulsif ,  dont  nous  avons  parlé  pré* 
eédemment ,  se  montre  dans  le  degré  actuel  et  dure  jusqu'à  la 
terminaison  funeste  qui  ne  se  fait  pas  attendrOi  d'ailleurs»  bien 
longtemps. 

Ou  bien  un  délire  aigu  fiait  explosion  et  nécessite  des  moyens 
coercitîb  pour  empêcher  le  malheureux  de  nuire  aux  autres  ou  de 
ae  nuire  à  lui-même. 

Enfin,  dans  une  quatrième  catégorie,  le  sujet  présente  une  pondé- 
ration assea  égale  de  ces  divers  accidents,  qui  font  qu'on  serait  aa-* 
sez  embarrassé  pour  classer  son  atteinte  dans  une  des  précédentes; 
chose  de  peu  d'importance  i  puisque  la  mort  va  sûrement  survenir 
dans  tous  les  cas^  sans  que  les  efiorts  du  médecin  puissent  l'empê- 
cher ou  même  la  relarder  un  peu»; 

Dans  toutes  les  formes»  il  arrive  parfois  que  les  vomissements 
noirs  apparaissent  alors  que  le  sujet  compte  à  peine  vingt-quatre 
heorae  de  maladie»  Ils  se  manifestent  parfois  presque  d*embiée  et 
sans  avoir  été  préeédés,  pour  ainsi  dire,  par  les  transitions  que  uomi 
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ayons  indiquées  précédemment  ;  il  est  à  remarquer  que,  souvent, 
dans  ces  cas,  la  réjection  se  fait  d'un  flot  et  comme  par  régurgitation 
au  lieu  d'être  accompagnée  de  ces  spasmes  si  pénibles  dont  nous 
avons  parlé  en  décrivant  les  degrés  moins  graves. 

Enfin  la  mort  survient  le  deuxième  Jour  au  plus  tard,  et  avant 
que  les  phénomènes  de  décomposition  aient  eu  le  temps  de  rendre 
le  sujet  repoussant  et  hideux,  comme  dans  le  troisième  degré  que 
nous  avons  décrit  précédemment. 

Durée. 

Si  l'on  a  suivi  avec  quelque  attention  Texposé  des  divers  degrés 
de  la  fièvre  jaune  que  je  viens  de  tracer,  on  a  vu  que  les  différences 
sont  assez  grandes  suivant  les  cas  pour  justifier  sa  division  en  qua- 
tre catégories  distinctes  sous  le  rapport  de  la  durée.  Aussi  consacre- 
rons-nous cette  distinction,  utile  k  plus  d'un  titre,  pour  la  facile 
compréhension  de  la  question. 

40  Premier  degré.  —  La  durée  oscille  entre  6  et  9  jours,  et  d^une 
manière  plus  précise  ;  elle  est,  en  moyenne,  de  7  jours,  temps  après 
lequel  la  convalescence,  assez  rapide,  se  manifeste. 

S*"  Degré  moyen.  —  La  durée  du  degré  moyen  ne  peut  'pas  être 
indiquée  par  un  seul  chiffre  :  il  faut  faire  la  distinction  entre  les 
cas  qui  ont  guéri  et  les  cas  qui  ont  entraîné  la  mort. 

A.  Dans  les  cas  qui  ont  guéri.  —  La  maladie  dure  de  48  à 
82  Jours ,  quand  une  complication  intercurrente  n^est  pas  venue 
apporter  un  retard  plus  ou  moins  long.  La  convalescence,  plus 
lente 9  d'abord  indécise  et  fragile,  se  montre  alors,  et  le  sujet, 
profondément  anémié ,  est  obligé  de  prendre  pendant  longtemps 
des  précautions  et  dés  soins,  sous  peine  de  rester  dans  un  état  va- 
létudinaire trës-fftcheux. 

B.  Dans  les  cas  qui  ont  entraîné  la  mort.  —  La  durée  est  de  46  à 
22  jours,  quand  la  fièvre  jaune  seule  a  fait  les  frais  de  la  maladie. 
On  comprend  en  effet  que  si  nous  tenions  compte  des  cas  où  une 
autre  maladie  est  venue  s'enter  sur  la  convalescence  du  typhus 
amaril  et  a  eu  raison  de  la  vie  du  sujet,  la  durée  peut  être  diffé- 
rente. 

a*"  Degré  grave.  —  Dans  le  3«  degré,  la  mort  est  presque  toujours 
la  conséquence  de  l'atteinte  ;  aussi  n'est-il  presque  pas  nécessaire 
de  parler  de  la  durée  de  la  maladie  quand  le  sujet  doit  guérir. 

Dans  les  cas  où  la  mort  doit  s'ensuivre,  on  la  voit  ordinairement 
arriver  du  7«  au  40«  jour,  exceptionnellement  le  14«  ou  le  4S«.  En 
regardant  de  près  les  cas  où  la  durée  a  été  plus  courte^  on  s'aperçoit 
que  le  début  insidieux  de  la  maladie  a  permis  au  malade  de  n'entrer 
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à  rh6pital  que  lorsqu'il  était  arrivé  déjà  à  la  rémlssioa  ou  k  la  se- 
conde période. 

Quand  la  durée  a  été  plus  longue,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
Tatteinte  du  typhus  amaril  a  préparé  les  voies  à  une  autre  maladie 
qui  a  emporté  le  sujet. 

4*  Degré  sidérant.  —  Dans  le  quatrième  degré,  la  maladie  dure 
de  deux  h  quatre,  exceptionnellement  cinq  jours.  Je  ne  connais  pas 
de  fait  où  le  début  ayant  été  franc,  la  mort  soit  arrivée  moins  de 
quarante-huit  heures  après  la  cessation  de  la  santé.  Ceux  de  cette 
nature,  qui  m'ont  été  signalés,  sont  des  cas  où  le  début  insidieux  a 
permis  au  sujet  de  rester  hors  de  Thôpital  après  l'invasion  de  Tat- 
teinte ,  et  si  nous  nous  souvenons  que  la  terreur  de  rhôpital  est 
souvent  extrême  en  temps  d'épidémie ,  nous  comprenons  que  des 
malheureux  fassent  parfois  des  efforts  surhumains  pour  ne  pas  y 
être  apportés. 

Termifiaisons. 

Il  est  presque  inutile  de  parler  de  la  terminaison  après  ce  que 
nous  avons  dit  jusquici;  en  effet,  il  est  ressorti  surabondamment, 
j'espère,  que  le  4«'  degré  se  termine  toujours  par  la  gaérison;  que  le 
4*  degré  se  termine  toujours  par  la  mort.  Je  crois  que  si  nous  admet- 
tons que,  dans  le  2*  degré,  la  mort  arrive  dans  la  moitié  des  cas  ; 
que,  dans  le  3«  degré,  elle  survient  SO  ou  90  fois  sur  400,  nous  avons 
les  proportions  de  mortalité  de  la  maladie. 

Quand  le  malade  guérit,  il  arrive,  le  plus  souvent,  que  la  fièvre 
jaune  se  termine  par  une  convalescence  qui,  quoique  lente  et  fragile, 
mène  à  la  guérison  ;  ce  n'est  qu'assez  exceptionnellement  que  nous 
voyons  une  autre  maladie  s'enter  sur  l'afTection  primitive  ;  et  d'ail- 
leurs nous  aurons  h  nous  occuper  de  ce  détail  en  parlant  des  com- 
plications et  de  la  convalescence.  Nous  pouvons  donc  ne  pas  insis* 
ter  pour  le  moment. 

La  fièvre  jaune  est  une  afTection  trop  grave  et  trop  dangereuse  en 
elle-même  pour  ne  pas  s'entourer  parfois  d'un  triste  cortège  de 
complications  qui  viennent  augmenter  encore,  si  c'est  possible,  sa 
léthalité. 

COMPLICATIONS. 

Nous  rangerons  ces  complications  sous  trois  chefs  différents  : 
!•  celles  qui  surviennent  avant  la  fièvre  jaune  ;  2*  celles  qui  se  mon- 
trent pendant  son  cours  ;  3«  celles  qui  surviennent  pendant  la  con- 
valescence. La  première  catégorie  est  établie  pour  nous  permettre 
de  parler  de  ces  cas  où  la  maladie  s'est  développée  à  l'hôpital  sur 
des  individus  qui  étaient  en  traitement  pour  une  autre  affection. 
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Première  catégorie.  —  4<»  Complications  qui  fricèdmt  ta  fitnre 

Jaune, 

Nous  ne  parlerons  pas  de  Tappoint  de  gravité  que  peut  apporter 
la  dëbilitation,  Tarrivée  récente  de  Tindivida  dans  la  colonie,  etc. 
Ces  questions  sont  plutôt  du  domaine  de  rëtiologie.  Nous  allons 
toir  h  la  suite  de  quelles  maladies  un  individu  peut  contracter  la 
fièvre  jaune.  Eb  bien,  disons  d*un  mot  que,  dès  qu'un  foyer  de 
typhus  amaril  se  développe  dans  un  bOpital,  tous  les  Européens 
quels  qu'ils  soient,  bien  portants  ou  malades,  et  quelle  que  soit 
leur  affection  dans  ce  dernier  cas,  sont  également  exposés  à  con- 
tracter la  maladie, 

2*  Complications  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune. 

Nous  avons  surtout  k  parler  ici  et  h  peu  près  exclusivement  des 
manifestations  du  paludisme,  car  toutes  les  autres  affections  sem- 
blent taire  leurs  phénomènes  morbides  dès  que  la  fièvre  jaune  vient 
essayer  son  œuvre  de  destruction  sur  l'individu. 

Le  paludisme  peut  compliquer  la  fièvre  jaune  dans  sa  manifesta- 
tion bénigne  :  accès  ordinaires  simples  ;  dans  sa  manifestation  sé- 
vère :  accès  bilieux  mélanuriques  ;  dans  sa  manifestation  lëthale  : 
accès  pernicieux  proprement  dits. 

A,  Accès  simples.  —  Nous  connaissons  plusieurs  faits  où  des  accès 
paludéens  ont  ouvert  la  scène  et  ont  retenti  sur  les  symptômes  de 
la  première  période,  au  point  de  rendre  cette  période  assez  insi- 
dieuse et  de  faire  croire  parfois  tout  d'abord  qu'on  n'avait  affaire 
Qtt'ft  une  atteinte  de  paludisme,  alors  que  c'était  bien  le  typhus 
amaril  qui  se  manifestait. 

Nous  connaissons  aussi  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  accès 
plus  ou  moins  intenses  ont  fait  leur  évolution  dans  le  cours  de  la 
deuxième  période  de  la  fièvre  jaune,  au  point  de  faire  croire^  soiti 
une  aggravation  de  l'état,  soit  (t  une  erreur  dans  le  diagnostic,  soit 
à  une  rechute  de  l'atteinte. 

Enfin,  nous  avons  vu  nombre  d'observations  dans  lesquelles  des 
accès  de  fièvre  intermittente  sont  venus  compliquer  la  convales- 
cence et  la  retarder,  la  compromettre  ou  au  moins  la  prolonger» 

B,  Fièvre  bilieuse  mélanurique.  —  La  fièvre  bilieuse  mélanurîque 
est  venue  compliquer  la  fièvre  jaune  dans  nombre  de  cas,  et  a  ap- 
porté un  sérieux  appoint  d'obscurité  dans  la  question  du  diagnostic; 
car,  comme  nous  Tavons  fait  ressortir  dans  notre  travail  sur  la 
Fièvre  bilieuse  mélanurique  (Paris,  Delahaye,  4874),  on  a  pu,  dans 
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mainte»  eirOMstanoei,  bèiiter  «rtndement  mir  la  qneMion  de  la^ir 
ce  qui  devait  être  attribué  à  eliacune  des  imx  maladies* 

G.  Accès  pernicieux.^  Dans  certains  cas  qui  ont  été  classés  parmi 
les  sidérants  ou  ceux  du  3«  degré  ayant  entraîné  la  mort,  nous 
connaissons  quelques  faits  où  Taggravation  a  été  si  subite  et  si 
inattendue;  la  mort  est  arrivée  si  rapidement  alors  que  la  seconde 
période  commençait  à  peine,  que  nous  n'avons  pu  expliquer  la  ter- 
minaison funeste  que  par  Tintervention  d*un  accès  pernicieux  inter- 
current. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  trois  degrés  de  la  compli- 
cation paludéenne,  nous  allons  essayer  de  fournir  une  explication 
de  ces  faits  que  nous  avons  signalés  malgré  notre  répulsion  bien 
marquée  pour  les  tbéorisations  en  médecine  et  surtout  pour  ces 
théorisations^  dans  une  œuvre  essentiellement  clinique  et  pratique 
comme  celle-ci. 

L'inspection  des  cbiffres  afférents  à  la  rate  de  ceux  qui  ont  suc- 
combé à  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  montre  que  le  paludisme  ne 
saurait  être  rejeté  en  principe,  dans  Tétat  des  sujets  au  moment 
où  ils  ont  contracté  la  flèvre  jaune.  Or  nous  savons  que,  lors- 
qu'an  individu  est  impaludë,  tous  les  événements  qui  touchent  son 
organisme  produisent  des  accès  de  fièvre  qql  sont  comme  la  vi- 
bration de  cet  organisme  impaludé,  qu'on  nous  passe  le  mot.  Nous 
savons  qu'une  impression  de  froid,  de  chaud,  une  insolation,  une 
fatigue,  une  indigestion,  un  bain,  une  émotion  gaie  ou  triste  provo- 
quent un  accès  de  fièvre,  et  que,  suivant  l'état  de  l'individu^  c'est  un 
accès  simple,  un  accès  mèlanurique  ou  un  accès  pernicieux  qui  se 
manifeste.  Eh  bien!  Tesprit  répugn8-t«il  à  admettre  que,  sous  l'in- 
fiuence  de  ce  terrible  ébranlement  que  ressent  le  corps  attaqué  par 
la  fièvre  jaune,  le  paludisme  dont  l'individu  est  saturé  profite  de 
l'occasion  pour  se  manifester  et  venir  ainsi  compliquer  une  situation 
extrêmement  sérieuse  déjà? 

Si  cette  opinion  était  acceptée,  il  ne  serait  pas  difficile  d'expli- 
quer pourquoi,  dans  certains  cas,  les  urines  ont  été  noires,  d*autres 
fois  les  urines  ont  été  claires.  Nous  comprendrions  très-bien  com- 
ment il  peut  se  faire  que  des  vomissements  verdfttres  porracés  se 
manifestent  à  certains  moments  de  la  maladie;  comment  on  a  vu 
des  exacerbattons  et  des  remissions  bien  marquées,  soit  au  début, 
soit  pendant  le  cours,  soit  à  la  fin,  soit  après  l'atteinte  de  la  flèvre 
jaune.  Remarquons  qu'aussitôt  la  question  serait  très-heureusement 
simplifiée;  en  effet,  d'une  part  nous  pourrions  maintenir  l'intégrité 
syraptomalique  de  la  fièvre  jaune,  qu'on  me  passe  le  mot,  c'est-k- 
dire  que  nous  n'aurions  pas  l'obligation  de  décrire  ces  symptômes 
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comme  pathognomoniqaes  dans  certains  cas  et^  par  conséquent,  la 
précision  de  cette  description  de  la  maladie  y  gagnerait. 

D*autre  part^nous  ne  serions  pas  obligés  de  rejeter,  de  révoquer 
en  doute,  de  chercher  à  atténuer  ou  de  considérer  comme  des  ano- 
malies incompréhensibles  ces  faits  nombreux  et  si  positifs,  que  des 
observateurs  aussi  sérieux  que  MM.  Bel,  Salis,  Gédont,  etc.,  ont  rap- 
portés touchant  la  fièvre  jaune  du  Sénégal;  que  tant  d'observateurs 
éminents  ont  cités  en  parlant  de  la  fièvre  jaune  des  Antilles. 

Nous  pourrions  donc  dire  que  les  cas  où,  soit  la  mélanurie,  soit 
des  intermittences  bien  manifestes  se  sont  montrées,  ne  sont  pas 
des  variétés  de  forme  de  la  fièvre  jaune,  une  manière  spéciale  d'être 
de  la  maladie  en  un  mot.  Mais  que  ce  sont  tout  simplement  des  cas 
où  la  fièvre  jaune,  atteignant  un  individu  impaludé  déjà,  a  provoqué 
une  explosion  de  fièvre  maremmatique  qui  s'est  manifestée  parallè- 
lement ou  coîncidemment  à  la  maladie.  Cette  manifestation  l'a  com- 
pliquée, il  est  vrai,  et  en  a  augmenté  la  gravité,  mais  cependant  est 
restée  parfaitement  distincte  d'elle. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  là  pour  le  paludisme  qui  se  mani- 
feste dans  le  cours  de  la  maladie,  nous  aurons  à  le  rappeler  quand 
nous  parlerons  des  complications  qui  surviennent  après  la  guérison. 
Le  mécanisme  de  ces  diverses  complications  sera  facile  à  com- 
prendre alors  étant  absolument  semblable.  Ce  sera  toujours  cette 
idée  :  la  fièvre  jaune  en  se  développant  chez  un  sujet  qui  avait  une 
imminence  morbide,  a  accru  encore  les  dispositions  de  Torganisme 
à  subir  cette  maladie  qui  le  menaçait. 

Convalescence. 

Lorsque  le  malade  doit  guérir,  la  gravité  des  phénomènes  mor- 
bides que  nous  avons  passés  en  revue  s'amende  tantôt  peu  à  peu, 
le  danger  diminue,  et  la  vie  sort  victorieuse  de  la  terrible  lutte  qu'elle 
vient  d'essuyer.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  cas  de  fièvre  jaune 
du  second  degré;  car,  pour  le  premier  degré,  on  peut  dire  que  Tat- 
teinte  ayant  été  relallvement  moins  forte,  la  réparation  est  plus 
rapide  et  plus  facile. 

Dans  les  cas  donc  où  la  maladie  avait  été.  grave,  nous  voyons  les 
vomissements  devenir  moins  fréquents  et  cesser  s'ils  avaient  existé  ; 
le  pouls  se  relever  et  prendre  une  ampleur  et  une  tranquillité  qu'on 
ne  lui  connaissait  pas  depuis  le  commencement  de  la  maladie.  Les 
hémorrhagies,  s'il  y  en  avait  eu,  cessent  de  leur  côté,  et  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  excessive,  mais  sans  aucune  souf- 
france, sans  aucun  phénomène  insolite,  récupérant  quelques  forces 
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pea  à  peu  et  ne  manquant  peut-être  que  d'un  peu  de  sommeil  pour 
se  sentir  parfaitement  content. 

L'attention  du  médecin  ne  doit  pas  se  relâcher  à  cette  époque, 
s'il  ^eut  mener  le  sujet  à  guérison.  C'est  ainsi  que  Talimention  doit 
être  donnée  avec  un  soin  très-grand,  au  point  de  vue  de  la  qualité, 
de  la  quantité  et  du  choix.  Les  fonctions  du  corps  doivent  être  sur- 
veillées avec  précision,  toute  tendance  à  la  constipation,  àla  diarrhée 
combattue  par  des  moyens  très-doux,  très-ménagés  ;  car,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'un  accident  peut  survenir  à  tout  moment  et  remettre 
tout  en  question. 

Si  les  efforts  sont  couronnés  de  succès,  on  voit  bientôt  le  malade 
avoir  une  convalescence  bien  avérée,  quoique  fragile,  et  peu  à  peu 
les  forces  et  la  sauté  reviennent.  11  faut  compter  par  semaines  les 
améliorations  que  Ton  compte  par  jour  dans  nombre  d'autres  ma- 
ladies, car  la  fièvre  jaune,  quand  elle  a  été  assez  grave,  a  le  triste 
privilège  d'affaiblir  tellement  le  sujet  qu'un  temps  quelconque  de  la 
convalescence  est  très-long,  enfin  la  santé  arrive  peu  à  peu. 

Cette  santé  est  cependant  assez  précaire,  pour  que  le  sujet  doive 
être  renvoyé  en  Europe,  car  dans  le  profond  état  d'anémie  ob  il  se 
trouve,  il  serait  une  pâture  assurée  aux  diverses  manifestations  du 
paludisme,  s'il  continuait  à  habiter  le  Sénégal  ou  tel  autre  pays  tro- 
pical. 

Rechutes» 

Bien  différente  en  ceci  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  qui  sem- 
ble avoir  élu  son  domicile  dans  l'organisme  qu'elle  a  frappé  une 
première  fois,  et  qui  y  revient  souvent  et  pour  ainsi  dire  volontiers, 
la  fièvre  jaune  frappe  si  rarement  le  même  sujet  deux  fois  de  suite, 
que  beaucoup  de  médecins  des  Antilles  ont  prétendu  que  les  rechutes 
de  fièvre  jaune  ne  s'observaient  jamais,  et  que  la  commission  de 
r épidémie  de  Gibraltar  (Louis-Trousseau)  dit  n'aWr  trouvé  qu'un  fait 
Incontestable  sur  neuf  mille  cas. 

Cependant  les  faits  observés  à  maintes  reprises  au  Sénégal,  ne 
permettent  pas  le  doute  touchant  la  possibilité  des  rechutes,  il  faut 
reconnaître  que  bien  que  l'immunité  en  face  de  la  maladie  soit  la 
règle  ordinaire  quand  on  l'a  eue  et  que  l'on  ne  s'est  pas  éloigné  des 
pays  chauds  depuis,  il  n'est  pas  extraordinairement  rare  d'avoir  une 
nouvelle  atteinte  plus  ou  moins  longtemps  après  la  première. 

Je  ne  puis  fournir  des  chiffres  touchant  l'aptitude  que  les  individus 
présentent  à  ces  rechutes,  mais  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire 
que  le  4  ou  le  5  p.  400  de  ceux  qui  sont  atteints  de  fièvre  jaune  sont 
exposés  à  la  contracter  de  nouveau,  s'ils  restent  dans  le  foyer,  ou 
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8lls  auiiMit  à  de  nouilles  épidémies  ;  de  série  qa^  VtnmxknMè 
acquise  ne  serait  pas  absolue  comme  on  ie  voit. 

J'ajouterai  que  |e  connais  au  moins  deux  faits  de  rechute  chez  tes 
mulâtres  et  un  fait  de  rechute  chez  un  noir.  On  voit  donc  que  cette 
i*eofaute  est  probablement  plus  fréquente  que  ce  que  l'on  croyait 
généralement,  ou  bien  qu'au  Sénégat  elle  est  plus  firéquente  qu'aux 
Antilles,  s'il  est  avéré  qu'une  première  atteinte  produit  très-souvent 
l'immunité  dans  nos  possessions  du  Nouveau*Monde. 

Z'*  Complications  survenant  après  la  guérison  de  Uk  fiàur^  jaune. 

Ces  complications  ne  sont  pas  très-nombreuses,  si  on  veut  énu- 
mérer  les  diverses  maladies  qui  peuvent  être  observées  après  l'at* 
teinte  de  la  fièvre  jaune,  et  qu'on  veut  considérer  comme  dépendant 
directement  d'elle.  Mais  cependant  si  nous  songeons  que  la  fièvre 
Jaune  produit  une  anémie  très-grande,  que  Tanémie  a  été  accusée 
de  produire  un  très-grand  nombre  de  maladies,  nous  comprenons 
qu'on  peut  à  volonté  attribuer  à  la  fièvre  Jaune  un  très-grand  nom- 
bre d'affections  très-diverses. 

Nous  nous  restreindrons  aux  maladies  que  nous  avons  trouvées 
en  dépouillant  les  feuilles  de  clinique  des  diverses  épidémies,  et 
nous  dirons  que,  de  préférence,  nous  avons  trouvé  la  fièvre,  la  dysen« 
térie,  l'hépatite,  les  coliques  sèches  comme  complications  du  typhus 
amaril  à  la  période  d«  guérison. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  nous  permet  d'être  très-bref 
actuellement.  En  effet,  nous  comprenons  que,  si  le  sujet  avait  une 
prédisposition  à  la  fièvre  paludéenne,  à  la  dysenterie,  à  l'hépa- 
tite, etc.,  etc.,  cette  prédisposition  qui  est  d'autant  plus  menaçante 
que  l'organisme  est  plus  anémié,  a  reçu  une  aggravation  très-grande 
par  le  fait  de  l'évolution  de  la  fièvre  jaune.  Cette  fièvre  jaune  est 
venue  enlever  le  peu  de  forces  qui  restaient  au  sujet,  et  par  consé- 
quent, Va  livré,  désarmé,  et  sans  résistance,  à  leur  influence  fâ- 
cheuse. 

Gravité. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  extrêmement  grave,  quand  elle 
apparaît  dans  nos  possessions  sènégambiennes  :  elle  a  atteint  en 
moyenne  le  84  p.  400  de  la  population  et  en  a  emporté  le  37,6  p.  400. 

Traitement. 

Si  l'étude  du  traitement  de  la  fièvre  jaune  pouvait  consister  seu- 
lement dans  l'énuméralion  d'une  série  de  médicftments  ou  de  njédi- 
cations  plus  ou  moins  différentes,  le  travail  ne  serait  que  long  et 
ennuyeux;  mais  si  on  veut  ne  pas  rester  dans  le  champ  des  bana- 
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Utés  da  la  thèrapentique  et  de  la  physiologie,  si  on  vent,  en  un  mot, 
prendre,  à  un  moment  donné,  la  maladie  corps  &  corps  véritable- 
ment pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  c'est-à-dire  à  la  guérison 
de  quelques  malades  de  plus,  on  s'aperçoit  aussitôt  de  Tinanité  de 
nos  moyens  de  traitement.  Aussi,  dix  fois  ai-je  entrepris  d'écrire  ce 
chapitre ,  et  dix  fois  mon  esprit  s*est  laissé  vaincre  par  l'aridité 
du  sujet. 

Faut-il  se  décourager  et  renoncer  à  essayer  désormais  de  lutter 
contre  la  fièvre  jaune,  se  bornant  à  employer  seulement  tels  ou  tels 
remèdes  sans  espoir  de  faire  un  peu  mieux  que  n'ont  fait  nos  prédé- 
cesseurs? Non,  mille  fois,  ce  serait  non-seulement  l'aveu  d'une 
paresse  d'esprit  très-condamnable,  mais  aussi  ce  serait  une  grande 
faute,  et  ici  plus  que  jamais,  le  médecin  est  en  droit  de  répéter  cette 
phrase  célèbre:  que  la  difficulté  de  réussir  ajoute  à  la  nécessité  d'en- 
treprendre. 

Après  avoir  fait,  au  début,  cet  aveu  de  Timperfection  de  nos  con- 
naissances actuelles  en  matière  de  fièvre  jaune,  je  vais  entreprendre 
rénumération  des  moyens  que  la  thérapeutique  doit  employer  pour 
lutter  contre  la  maladie  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et 
si  un  jour  nos  successeurs  ont  trouvé  un  moyen  plus  efficace,  qu'ils 
ne  songent  à  notre  impuissance  actuelle  que  pour  nous  plaindre 
d'avoir  été  si  pauvres  dans  notre  grand  désir  de  faire  le  bien. 

Traitement  de  la  première  période. 

La  fièvre  jaune  débute  par  un  cortège  de  symptômes  inflamma- 
toires et  congestifs  tels,  que,  lorsque  le  médecin  a  été  dégagé  de  tout 
esprit  de  système,  il  a  eu  recours  aux  antiphlogistiques, 

La  gravité  de  la  maladie,  l'insuccès  si  fréquent  de  la  médication 
rationnelle,  quelque  bien  ordonnée  qu'elle  fût,  ont  jeté  parfois  le 
malade  ou  le  praticien  dans  les  bras  d'un  empirisme  irraisonné  ou 
de  théories  plus  ou  moins  contestables  aboutissant  aux  thérapeu- 
tiques les  plus  étranges;  mais  ces  essais  ont  été  moins  heureux 
encore  que  l'emploi  raisonnable  de  moyens  réfléchis  sainement  ; 
aussi  après  des  fluctuations  et  des  excès  dans  tous  les  sens,  on  est 
arrivé  généralement  à  une  méthode  de  traitement  assez  uniforme, 
dans  laquelle  les  antiphlogistiques  occupent  une  grande  place.  Il 
est  donc  rationnel  que  nous  commencions  par  eux. 

Emissions  sanguines,  —  Suivant  l'époque  où  l'on  a  écrit  sur  la 
fièvre  jaune,  les  émissions  sanguines  ont  été  jugées  d^une  manière 
très-différente;  les  uns  les  repoussant  systématiquement  ont  for- 
mulé que  tirer  du  sang  dans  une  maladie,  qui  après  un  orage  in- 
flammatoire va  être  constituée  surtout  par  une  faiblesse  immense. 
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est  une  mauvaise  manière  de  procéder.  Les  autres,  voyant  au 
contraire  une  indication  péremptoire  de  Tëvacuation  sanguine,  dans 
ces  phénomènes  inflammatoires  du  début,  ont  trè^formellement 
considéré  les  émissions  sanguines  comme  un  moyen  efficace^  et 
rapportant  les  insuccès  à  ce  qu'on  était  resté  au-dessous  de  la  me- 
sure plutôt  qu*à  une  spoliation  excessive,  ont  voulu  qu'on  tirât  de 
plus  en  plus  de  sang.  C'est  au  point  que  nous  avons  vu  des  auteurs 
sur  la  fièvre  jaune,  demander  des  saignées  générales  de  plusieurs 
litres,  conseiller  les  sangsues  en  nombre  inouf  ;  et  quand  on  lit, 
sans  parti  pris,  ces  travaux,  on  ne  peut  s'empêcher  de  frissonner 
d'effroi,  la  première  fois,  à  la  pensée  de  ce  que  devait  devenir  le 
malade  à  la  suite  de  soustractions  sanguines  aussi  exagérées. 

Lorsque  la  réaction  s'est  faite,  on  a  cherché  à  se  garder  d'excès  dans 
les  deux  directions,  et  il  en  est  sorti  une  méthode  mixte,  on  peut 
dire,  qui,  reconnaissant  la  nécessité  d'évacuer  du  sang,  n'a  pas  voulu 
non  plus  en  tirer  des  quantités  extrêmes  ;  de  sorte  que  nous  voyons 
pour  les  émissions  sanguines  trois  camps  bien  tranchés  :  l'un  n'en 
veut  pas,  l'autre  en  veut  trop,  et  le  troisième  cherche  par  une  sage 
pondération  à  n'en  tirer  que  juste  la  quantité  utile,  reconnais- 
sant qu'il  en  faut  tirer  néanmoins  et  que  l'abstention  est  peut-être 
aussi  funeste,  sinon  plus,  que  Texcès,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune. 

Emissions  sanguines  géniales.-'  Cbevé  parle  avec  la  plus  grande 
faveur  des  émissions  sanguines  générales  ;  il  commença  par  des 
saignées  de  360  à  480  gr.,  mais  arriva  bientôt  à  720  et  même  1,300  gr. 
de  sang  et  il  dit  positivement  que  ce  n'est  que,  lorsqu'il  eut  le  cou- 
rage de  faire  d'aussi  grandes  saignées  et  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie,  qu'il  arriva  à  des  résultats  heureux.  Saignée  au  bras,  sai^ 
gnée  au  pied  en  prenant  la  précaution  d'éviter  le  plus  possible  la 
syncope  afin  de  pouvoir  tirer  une  plus  grande  quantité  de  sang; 
telle  est  la  méthode  qui  lui  a  paru  avoir  un  bon  résultat,  et  remar- 
quons qu'il  parle  d'une  sorte  de  jugulaiion  d'avortement  de  la  ma- 
ladie. Mais  il  faut  songer  qu'à  l'époque  ou  Ghevé,  Calvé  et  Gâtel 
écrivaient,  l'école  physiologique  florissait. 

En  4837,  la  saignée  était  déjà  moins  en  honneur,  puisque  Dupuis 
n'y  recourut  pour  M.  Sandemoy-Dulac  que  sur  sa  demande  expresse 
et  réitérée,  et  que  Menu  Dessables,  tout  en  rapportant  que  plusieurs 
malades  de  la  Malouine  avaient  été  saignés  et  avaient  eu  des  appli- 
cations de  sangsues,  nous  montre  qu'il  n'y  avait  pas  recours  d'une 
manière  générale.  11  ne  l'employait  que  dans  certaines  conditions, 
car  il  dit  (loc.  cit.,  p.  930).  Depuis  quelque  temps  je  m'étais  aperçu 
des  funestes  effets  de  la  saignée  générale  lorsqu'elle  n'était  pas  pra- 
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tiqaée  aa  débat,  oa  mieux  encore  à  la  période  dHocubation  et  modé- 
rément. 

Salis  n*a  pas  cru  devoir  recourir  à  la  saignée  à  Grand-Bassam, 
ayant  affaire  &  des  hommes  qui  ne  présentaient  pas  les  attributs 
d'une  compiexion  trés-sanguine,  et  exerçant  dans  un  pays  ob  Ta- 
némie  est  non-seulement  générale,  mais  encore  fatale  pour  ainsi  dire 
aux  Européens.  Il  s*est  contenté  de  quelques  sangsues  pour  lutter 
contre  certains  symptômes  trop  accentués. 

Bel  n*a  pas  eu  recours  aux  saignées  générales  pour  deux  raisons, 
dit-il,  d'une  part,  parce  qu'ayant  affaire  à  des  hommes  qui  étaient  au 
Sénégal  depuis  un  certain  temps,  et  étaient  sensiblement  anémiés, 
il  craignait  de  les  spolier  trop  profondément  ;  d'autre  part,  parce 
qu'il  ne  comprenait* pas  le  but  qu'on  se  propose  en  pratiquant  des 
saignées.  Veut-on  soustraire,  dit-il,  de  l'économie  un  liquide  vicié  en 
vertu  de  l'axiome  sublata  causa^  toUitur  effedus  ?  Mais  alors  à  quelle 
limite  s'arrélera-t-on  ? 

Gédont,  en  4866,etMéry  en  1867,  n'ont  pas  eu  recours  non  plus 
aux  saignées  générales,  préférant  les  sangsues  ou  les  ventouses  à 
cet  énergique  moyen  de  déplétion  du  système  circulatoire. 

Emiêmns  sanguines  locales.  -*  Quoique  préconisant  de  larges 
saignées  générales  dans  les  premiers  temps  du  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  Ghevé  employait  aussi  des  sangsues  en  abondance  de  400 
à  300,  dit-il,  ce  qui  fait  80  &  100  sangsues  ordinaires  de  France,  et 
il  n'a  pas  non  plus  hésité  à  faire  des  scarifications,  aux  tempes,  au 
front,  à  la  nuque,  pour  tirer  du  sang  de  ces  parties,  tandis  que,  lors- 
qu'il ne  pouvait  faire  des  saignées  générales  pour  une  cause  quel- 
conque, il  employait  de  iOO  à  4,S00  sangsues  (430  h  400  sangsues  de 
France)  dans  l'espace  de  30  à  60  heures. 

En  4837,  on  était  moins  prodigue  de  sangsues  qu'en  4830,  mais  on 
y  recourait  encore  volontiers  et  cinquante,  quatro-vingts  étaient  des 
chiffres  très-fréquemment  employés  à  plusieurs  reprises  même. 

Salis  a  employé  les  sangsues  chez  plusieurs  de  ses  malades  et  en 
nombre  parfois  assez  grand  pour  lutter,  soit  contre  la  céphalalgie 
du  début,  soit  contre  certains  phénomènes  cérébraux  du  commence- 
mencement  de  la  seconde  période. 

Bel  avait  recours  en  4859  aux  sangsues  pour  combattre  ces  symp- 
tômes si  pénibles  du  début,  céphalalgie,  quelquefois  épigastralgie, 
douleurs  lombaires;  chaque  application  se  composait  de  30  à  60 
sangsues  (les  sangsues  du  Sénégal  étant  plus  petites,  on  peut  lire  40 
à  20)  et  le  plus  souvent  elles  étaient  renouvelées  une  ou  deux  fois; 
dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  les  douleurs  disparaissaient  plus  ou 
moins  complètement,  mais  quelquefois  elle^»  résistaient;  et  il  faut 
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noter  que  toujours  les  hémorrhagies  provenant  des  piqûres  étaient 
très-difficiles  à  arrêter  à  la  2«  période,  quelquefois  même  le  sang 
arrêté  primitivement  réapparaissait  et  ne  pouvait  être  arrêté  par 
aucun  moyen*  Cèdent  employait  aussi  les  sangsues  dans  les  mêmes 
conditions  et  les  mêmes  proportions*  — •  Même  chose  à  dire  de  Méry 
en  4867. 

Pour  résumer  ce  qui  a  trait  à  remploi  des  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  nous  pouvons  répéter  que,  très* 
prodigues  de  saignées  et  de  sangsues  en  4830,  les  médecins  en  sont 
devenus  plus  avares  à  mesure  quHis  ont  appartenu  à  une  génération 
plus  rapprochée  de  la  nôtre,  au  point  que  la  saignée  a  été  pour  ainsi 
dire  ebandonnée,  et  que  les  sangsues  elles-mêmes  n^ont  été  employées 
qu'avec  une  certaine  parcimonie  et  réservées  aux  symptômes  exa** 
gérés  de  congestion  et  d'hyperhémie»  sans  cependant  avoir  été  re- 
jetées tout  à  fait  du  traitement  de  la  première  période  où  elles 
semblent  positivement  bien  faire. 

Nous  formulerons  tantôt  notre  opinion  personnelle  là^lessus. 

Evacuants.  —  Ces  évacuants  ont  tenu,  à  certaines  époques,  nne 
place  très-importante  dans  la  première  période  de  la  fièvre  Jaune, 
on  peut  dire  qu'il  y  a  eu  pour  et  contre  eux  la  passion  qu*il  y  a  eu 
pour  et  contre  les  émissions  sanguines.     . 

Vomitift.  —  Ils  produisent  une  perturbation  si  vive  et  si  profonde, 
qu*on  devrait  volontiers  y  avoir  recours  en  maintees  circonstances, 
surtout  au  Sénégal,  où  il  est  de  noioriété  que  le  vomissement  provo- 
qué au  début  d*un  accès  paludéen,  est  un  moyen  souvent  extrême- 
ment efficace  de  simplifier  la  scène  pathologique. 

Ghevé,  en  4S30,  ne  faisait  pas  vomir  ses  malades,  la  pertubation 
de  Torganisme  étant  produite  par  les  énormes  saignées  du  début, 
il  était  tout  h  fait  inutile  d*y  ajouter  un  vomitif.  En  4837,  on  ne  fai- 
sait pas  vomir  au  début;  les  saignées  et  les  sangsues,  moins  exagé" 
rées  qu'en  4830,  étaient  encore  employées  en  assez  grande  abondance 
pour  qu'il  ne  fdt  pas  nécessaire  de  les  doubler  de  Taction  du 
vomitif. 

Salis  n'a  en  recours  que  très-rarement  à  l'ipéca,  car  il  préférait 
débuter  par  un  purgatif,  mais  il  n'a  pas  observé  la  moindre  détente 
sous  l'influence  du  vomissement  thérapeutique.  M.  Bel  commençait 
en  général  par  donner  un  vomitif,  non  pas,  dit-il,  en  souvenir  de 
vomitus  vomittt  curatur^  mais  pour  combattre  l'état  saburral. 

Le  vomitif  a  paru  avoir  un  autre  avantage  à  Bel  :  En  effet,  dit-il,  à 
l'entrée  des  malades  à  l'hôpital,  la  fièvre  Jaune  n'est  pas  toujours 
caractérisée  franchement,  et  comme  on  peut  aussi  bien  n'avoir 
nffaire  <iu'à  une  fièvre  rémittente  bilieusOi  on  prépare  pour  ainsi  dire 


liOIB  D'AOUT.  dos 

s 

to  ttidade  à  Tactioii  de  la  cpiinine^  itui  sera  indictuéé  pettt-étre 
bientôt  Mais  Bel  ajoalalt  aufisiiAt  datis  isoti  rapport  :  Dès  que  les 
vomiSBements  spontatiéB  se  montraient,  même  sans  leur  caractère 
tranciië)  on  bien  encore  dans  les  cas  où  les  malades  entraient  avec 
les  signes  de  la  ttèf  re  jaune  confirmée,  les  vomitirs  étaient  éloignés 
da  tratiementà 

Gédottt  débutait  volontiers  par  un  vomitif,  mais  c^était  unique*^ 
ment  dans  le  but  de  produire  un  effet  tout  à  fait  passager,  car  il  n'y 
retenait  jamais  ensuite>  et  il  dit  avec  insistance  :  Il  fout  ménager 
autant  que  possible  la  susceptibilité  de  Testomac  dans  le  traitement 
de  là  fièvre  jaune;  même  opinion  et  même  manière  de  faire  en  1867, 
par  Méry. 

Evacuants  intestinaux.^  Soit  qu*on  les  employ&t  sèuls^  soit  quHlS 
fassent  le  complément  du  vomitif  initial,  les  évacuants  intestinaux 
Be  présentaient  trop  nalurellement  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune  pour  M  pas  être  employés  d^une  façon  très-générale.  Chevé 
donnait  de  légers  purgatifs  dans  tous  lés  cas  après  remploi 
de  ses  immenses  saignées  ;  c'était  un  mélange  d'huile  d*olives  et  de 
dtrôn,  par  la  bouche  ;  ou  bien  du  sel  de  cuisine  ou  de  rhuile  de 
ricin  en  lavement.  En  48^7,  on  avait  fréquemment  recours  aui  éva- 
cuants intestinaut,  et  Meuu-Dessables  dit  que  le  sulfate  de  soude,  le 
sulfate  dé  magnésie,  donnés  à  la  première  période  de  la  maladie,  lui 
ont  paru  produire  de  bons  effets;  le  calomel  seul,  ou  uni  aU  jalap, 
tt  été  mis  en  oeuvre  aussi  un  certain  nombre  de  fois,  pour  provoquer 
à  divers  mometits  de  la  maladie  une  purgation.  Le  docteur  Salis  a 
purgé  tous  ses  malades  dans  les  premiers  temps»  soit  avec  un  mè^ 
hthge  de  jatap  et  de  calomel,  soit  avec  du  sulfate  de  soude,  soit 
avec  dé  reau  èmétiséé. 

Cédont  doublait  Taction  du  vomitif  initial  d'un  lavement  pur- 
gatif au  sulfate  de  soude  et  au  séné;  puis  recourait  quelques  heures 
après  à  la  manne,  et  donnait  soit  du  citrate  de  magnésie,  soit  de  la 
manne  de  nouveau,  le  leudemain  et  le  surlendemain  même,  en  em- 
ployant, dit-il,  les  minoratifS  les  plus  doux  pour  ne  pas  fatiguer 
restomac  si  susceptible  dans  la  fièvre  jaune.  M.  Mèry  faisait  la  même 

chose. 
Sulfaté  de  qïAninê.  —  la  quinine  ne  pouvait  manquer  d'être  pré- 

<sonisée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  &  mesure  que  les  théo- 
ries d^ntéction  palustre  génératrice  ont  eu  cours.  Ce  sel  a  été 
employé  de  maintes  manières  et  avec  une  persistance  qui  a  permis 
de  jtiger  de  son  efficacité  dans  rimmense  majorité  des  cas  ;  il  semble 
démontré  aujourdliui  d'une  manière  péremptoire  que  la  quinine  ne 
samtit  avoir  m»  innuènce  bien  grande  sur  la  marche  ou  îintensité 
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des  symptAmes;  quelques-uns  même  Tout  accusée  de  produire  ou 
au  moins  d'exposer  à  certains  accidents,  comme  les  vomissements 
qui  constituent  une  des  très-graves  complications  de  la  maladie  ;  et 
cependant,  nous  allons  voir  qu'elle  a  été  employée  par  tous  les  mé- 
decins qui  ont  soigné  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  d'Afrique. 

Ghevé  n'employait  la  quinine  qu'à  la  dose  de  60  à  76  centig.  et  au 
moment  de  la  rémission  qui  suit  la  première  période;  pour  ce  qui 
est  de  la  dose,  il  faut  remarquer  qu'après  les  abondantes  saignées 
auxquelles  il  avait  eu  recours,  une  petite  quantité  était  nécessaire. 
Pour  ce  qui  est  du  moment  de  l'administration,  il  dit  qu'il  fallait  sai- 
sir au  vol  le  moment  de  la  rémission,  et  que  c'était  là  le  point  diffidle 
du  traitement,  car  donnée  trop  tôt,  la  quinine  est  nuisible;  donnée 
trop  tard,  elle  est  inutile. 

En  4  837,  on  y  recourait  aussi  très-généralement,  donnant  des  doses 
qui  n'étaient  pas  excessives,  mais  qui  cependant  étaient  capables 
d'exercer  une  action  appréciable  (30  centigr.  à  4  gramme). 

M.  Salis  a  eu  recours  à  des  doses  plus  élevées  de  quinine  un 
peu  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Croyant  avoir  affaire 
dans  les  premiers  temps  à  un  accès  pernicieux,  soit  à  la  fièvre  bi- 
lieuse, il  insistait  sur  ranti-périodique,  avec  d'autant  plus  d'énergie, 
que  l'état  lui  paraissait  plus  grave  ;  mais  on  peut  voir  par  les  obser- 
vations qu'il  a  fournies  que  le  résultat  n'était  rien  moins  que  satis- 
faisant. 

M.  Bel,  pendant  l'épidémie  de  4869,  a  employé  toujours  la  quinine, 
car  il  dit  :  Sous  quelque  forme  que  se  soient  présentées  la  fièvre 
jaune  et  certaines  fièvres  pernicieuses,  nous  avons  administré  tou- 
jours la  quinine  à  haute  dose.  Ce  n'est  pas  l'analogie  qui  existe 
entre  la  fièvre  jaune  et  certaines  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre 
rémittente  bilieuse  surtout,  qui  nous  a  conduit  à  faire  usage  du  sel 
quinine,  mais  bien  la  nature  du  pays  et  la  saison  dans  laquelle 
nous  étions.  M.  Bel  donnait  la  quinine  de  i  gr.  60  à  8  grammes,  et  la 
faisait  prendre  par  toutes  les  voies.  C'est  ainsi  qu'il  a  donné  en  cinq 
jours  8  grammes  par  la  bouche,  9  grammes  en  lavement,  4  grammes 
par  les  vésicatoires,  et  il  dit  :  «  Nous  sommes  certains  que  si  la  qui- 
nine peut  rendre  quelques  services  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  ce  n'est  qu'à  la  condition  de  la  donner  à  de  fortes  doses.» 

M.  Cèdent  avait  recours  aussi  au  sulfate  de  quinine,  seulement 
dans  sa  préoccupation  constante  de  ménager  l'estomac,  il  le  donnait 
à  la  dose  de  60  centig*,  dans  un  quart  de  lavement  contenant 
30  grammes  de  vin  de  madère  et  2  grammes  d'extrait  de  quin- 
quina. Il  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  d'arrêter  ainsi  l'évolution 
des  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  néanmoins  U^était  disposé  àcroire 
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que  son  action  névrosthëniqne  était  réelle  et  favorable  dans  le  cas 
présent. 

M.  Méry,  pendant  Tépidémle  de  4  867  à  Corée,  recourait  au  sulfate 
de  quinine  quand  il  y  avait  la  moindre  apparence  de  détente  et  le 
donnait  à  la  dose  de  0^80  centig.,  h  4  gramme  par  la  bouche  ou  le 
rectum. 

Nous  voyons  la  quinine  donnée  à  doses  assez  faibles  du  temps  de 
Ghevé,  monter  progressivement  de  manière  à  être  employée  par 
M.  Bel  avec  une  prodigalité  qui  rappelle  celle  des  médecins  de 
4830  pour  la  saignée:  mais  nous  sommes  obligés  de  reconnaître 
qu'elle  n'a  pas  donné  de  résultats  remarquables  dans  cet  essai  des 
fortes  doses,  puisque  M.  Gédonti  observateur  aussi  habile  que  prati* 
tien  consciencieux,  a  cru  nécessaire  de  redescendre  à  des  doses  plus 
modérées,  exemple  très-bon  et  qui  a  été  suivi  par  le  docteur  Méry 
en  4867. 

Bai$8on9  fraîches  ou  glacées.  —  Elles  ont  été  appréciées  très-diver^ 
sèment  par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune^  elles  sont 
préconisées  contre  la  soif  ardente  et  les  vomissements. 

Chevé>  ne  pouvant  en  avoir  fc  sa  disposition  en  4830,  ne  songeait 
à  donner  que  des  limonades  fraîches,  et  c'est  à  peine  si  pendant  l'hiver- 
nage  à  Corée  il  pouvait  avoir  de  l'eau  à  40  ou  42  degrés  par  la  réfri- 
gation  que  l'on  obtient  à  l'aide  des  gargoulettes.  En  4837,  on  ne 
possédait  pas  davantage  de  glace  à  Corée,  de  sorte  que  c'est  encore 
à  des  boissons  à  peine  fraîches  qu'on  pouvait  avoir  recours,  mais 
notons  qu*on  cherchait  déjà  à  cette  époque  à  faire  prendre,  au  con* 
traire,  aux  malades  des  boissons  chaudes  et  aromatiques,  le  tilleul, 
la  fleur  d'oranger. 

H.  Bel  ne  parle  pas  non  plus  des  boissons  glacées  et  il  montre  au 
contraire  qu'il  donnait  la  préférence  aux  liquides  chauds  et  aroma- 
tiques. 

H.  Cédont  n*a  pas  eu  recours  aux  boissons  glacées,  mais  il  pres- 
crivait si  généralement  des  tisanes  froides  qu'il  faut  croire  que,  s'il 
avait  eu  des  appareils  à  sa  disposition,  il  y  eut  eu  recours.Remarquons 
cependant  que  ce  n'était  qu'après  avoir  été  forcé  par  le  malade  à 
abandonner  les  boissons  chaudes  et  aromatiques  qu'il  arrivait  aux 
boissons  de  plus  basse  température.  C'est  qu'il  pensait,  en  effet, 
pouvoir  plus  facilement  qu'avec  la  tisane  froide  obtenir  avec  les 
infusions  chaudes  la  réaction  salutaire  qui  signalait  la  rémission  de 

bon  aloi. 

L'emploi  des  boissons  froides  au  Sénégal  ont  une  première  difK- 
culte  qui  empêchera,  pendant  longtemps  encore,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  leur  généralisation,  c*est  la  difficulté  de  se  procurer 
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de  la  glace  d*une  manière  continue  et  en  quantité  suffisante.  Aussi, 
quoi  qu'on  puisse  dire,  leur  usa^e  doit  rester  trës-restreint,  à  mpins 
qu'une  tentative  industrielle  qui  se  tait  actuellement,  pour  la 
dixième  fois  peut-être,  ne  réussisse  mieux  que  les  effbrts  précédents, 
et  ne  parvienne  k  -doter  enfin  le  pays  d'un  appareil  réfrigérateur 
assez  puissant  pour  fournir  de  la  glace  commercialement. 

Boissons  chaudes.  —  Les  boissons  chaudes  et  aromatiques  ont  été 
préconisées  souvent  dans  le  début  du  traitement  de  la  fièvre  jaune; 
elles  ont  paru  &  quelques  praticiens  avoir  plus  d*ef!icacité  que  les 
boissons  acidulées  et  glacées  pour  le  traitement  de  cette  soif  inextin- 
guible si  pénible  à  cette  période  du  typhus  amari}.  Ce  n'est  qu'en 
1837  que  nous  les  voyons  appi^raltre  dans  le  traitement  et  encore  ce 
n'était  presque  que  par  exception^  les  limonades;  les  orangeades 
firalches  ayant  la  préférence  du  médecin  et  étant  acceptées  avec  infi- 
ment  plus  de  plaisir  par  les  malades. 

M.  Bel  y  avait  recours  volontiers  et  d*une  manière  persistante  ; 
fl  employait  soit  le  thé,  soit  le  tilleul,  soit  les  feuilles  d'oranger  et 
les  additionnait  souvent  d*acétate  d*ammoniaque  h  la  dose  de  10  à 
60  grammes;  mais  malgré  le  bon  effet  qu'il  a  cru  devoir  en  retirer, 
il  a  été  souvent  obligé  d'y  renoncer,  les  malades  ayant  pour  elles 
une  répulsion  invincible  et  réclamant  des  boissons  froides  et  aci- 
dulées, h  grands  cris. 

M.  Gédont  employait  volontiers,  comme  nous  Tavons  dit,  les  bois- 
sons chaudes  ou  aromatiques  ;  et  ce  n'est  que  forcé  par  la  répulsion 
de  ses  malades  quMl  recourait  aux  autres  breuvages.  C*est  qu^en 
effet  les  boissons  chaudes  et  aromatiques  facilitent  la  diaptaorèse, 
phénomène  que  le  médecin  doit  chercher  à  produire  avec  Iç  ttlus 
grand  soin  t\x  début  de  la  maladie. 

Boissons  acidulées.—  Ce  que  nous  avons  dit  des  boissons  fraîches 
et  des  boissons  chaudes  nous  permet  de  ne  pas  insister  sur  les 
boissons  acidulées  qui  tiennent  le  milieu  pour  ainsi  dire;  et  ajou- 
tons seulement  que  la  tentative  industrielle  qui  a  pour  objectif  la 
production  de  la  glace  au  Sénégal  a  dè}h  doté  le  pays  d*une  fttbrique 
d'eau  de  Seitz  qui  pourrait,  le  cas  échéant,  rendre  d^excellents  ser- 
vices dans  le  iraftement  de  la  fièvre  jaune. 

Révulsifs  cutanés.  —  Les  révulsifs  cutanés  jouent  un  grand  rAle 
dans  le  traitement  du  typhus  amaril,  et  ont,  il  fout  en  convenir^  une 
efficacité  que  bien  des  agetits  pins  énergiques  ne  sauraient  se  flatter 
d'avoir.  Ils  sont  appliqués  à  tous  les  moments  de  la  maladie,  mais 
c'est  uniquement  de  leur  emploi  dan^  la  première  période  que  nous 
devons  parler  actuellement. 

OlMvà  y  avait  trte^argiemeiit  recours  en  4010,  Il  couvrait  les  men- 


IfOIB  B'âOOT.  807 

bres  inférieurs  de  compresses  sinapisèes  et  de  sinapumee.  Un  moyen 
poissant  de  révulsion  qu'il  mettait  vantent  en  <^uvre,  e'Mait  d'im- 
biber une  couverture  de  laine  avec  de  Teau  de  moutarde  et  d^  plv 
oer  les  membres  inférieurs  des  malades  pendant  que  des  eompressas 
froides,  trempées  dans  Toxycrat  ou  des  rondelles  de  citron  dégir 
geaient  la  tôte.  Ghevé  avait  aussi  la  coutume  d'employer  les  vai(- 
touses  scarifiées^  il  a  Mt  môme  avec  succès  de  trèSrncHnbrensis 
tailladnres  de  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelii,  le  vàsieatotre 
volant  lui  paraissait  une  benne  cbose,  mfus  on  voit  quMl  y  a  on  peu 
recours. 

Bn  4887^  BOUS  trouvons  encore  cette  coutume  d'employer  larfu- 
ment  les  rèvulsiOi;  et  les  vèsioatoires  sont  plus  frôffmanniaDit  ea»- 
ployés  que  précédemment  $  et  remarquons  î  mesura  que  c'est  ans 
révulaiOi  non  sani^anUi  qu'on  s'adresse  de  préférence,  puisque  len 
ventouses,  les  scarifications  sont  moins  souvent  mises  on  muvre 
déjfc  à  cette  époque. 

Le  docteur  Salis  attaquait  la  céphalalgie  si  persistante,  avec  les 
compresses  ou  les  cataplasmes  sînapisès  ou  même  les  sinapitimis 
sur  les  membres  inférieurs;  et  il  a  eu  recours  è  oes  moyens  si|r 
absolument  tous  ses  malades.  Le  docteur  Bel  avait  la  eoutume  de 
promener  des  sinapismes  sur  les  membres  et  le  tronc,  quwid  Ifi 
respiration  était  un  peu  gênée;  et  sans  attacher  auK  r^ynlsib  ontanës 
rimportance  qu'on  y  prétait  en  4sao,  il  les  consiâère  comme  nn 
très-utile  adjuvant  du  traitement.  Mous  voyons  cependant  gènérar 
User  l'emploi  du  vésieatoire  volant,  mis  sait  sur  les  jambes,  comme 
déplètif  de  la  congestion  encéphalique,^  soit  oomane  révulsif  iocil 
dHine  douleur  profonde  et  vive.  * 

Le  docteur  Gédont  a  en  largement  recours  aux  révulsife  :  aina** 
plsmes,  compresses  sinapisèes,  effusions  fraîches  ou  chaudes,  Mo» 
tiens  sèches  ou  aromatiques;  il  a  tout  mis  en  muvre,  avec  un  sein 
et  une  persistance  qui  témoignaient  de  son  admirable  dévoAmant 
pour  ses  malades;  et  on  peut  dire  qu'il  a  été  encore  plus  que  ses 
prédécesseurs  partisan  des  vèsioatoires  volants,  comme  révulsif 
local  des  douleurs  protondos,  car  il  a  employé  à  maintes  reprisée 
ces  exutoires,  soit  sur  la  front,  soîl  sur  la  nuque  contre  la  eéphar 
lalgfe. 

Le  docteur  Méry,  qui  a  déployé  en  4807  un  i^èle  et  un  empressa* 
ment  dignes  des  plus  grands  éloges,  a  mis  en  œuvre  très-souvent 
et  très-généralement  les  révulsifki  de  toutes  sortes,  Jusqu^au  grand 
bain  stimulant  de  toute  la  peau,  et  ce  dernier  moyan  lut  a  mémo 
fourni  un  sueeès  inespéré. 

Les  révuMlii  cutanés  am  une  Imporlanca  que  l'an  ne  aaiurait  nier 
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dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune;  et  je  voudrais,  pour  ma  part, 
les  voir  employer  plus  largement  encore  si  c'était  possible:  le  sina- 
pisme des  deux  membres  abdominaux  en  entier  de  Chev6j  les  fric- 
tions sèches  ou  aromatiques.  Les  sinapismes  sont  des  moyens  ex- 
trêmement utiles,  préférables,  à  mon  avis,  aux  vésicatoires  volants  ; 
pour  cette  raison  que,  n*altérant  pas  la  peau  d'une  manière  aussi 
puissante  que  le  vésicaioire,  on  peut  y  revenir  à  plusieurs  reprises 
sur  le  môme  endroit,  ce  qui  est  une  excellente  chose. 

Bains.  —  Les  bains  proprement  dits  ont  été  mis  en  œuvre  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  jaune  en  général,  et  il  y  a  peut-éjcre  dans 
leur  emploi  un  moyen  de  diminuer  Tintensitè  et  «la  gravité  de  oer- 
tidns  sympttaies  de  la  maladie,  mais  à  Gorée  on  n'a  employé  ce 
moyen  que  très-exceptionnellement.  Ces  bains  ont  été  froids  ou 
tièdes,  simples  ou  rendus  excitants  par  Tadjonction  de  certaines 
substances  :  acides,  alcalines,  rubéfiantes,  etc.,  etc. 

Ghevé  et  les  médecins  qui  ont  soigné  la  fièvre  jaune  en  4S37,  y 
ont  eu  assez  rarement  recours;  non  pas  qu'ils  dédaignassent  ce 
moyen,  puisque  nous  voyons  Chevé  se  faire  mettre  dans  un  bain 
quand  il  fut  atteint  lui-même;  mais  parce  que  dans  Thôpital  de 
Gorée,  la  balnéation  était  à  cette  époque  une  chose  difficile  à  em* 
ployer. 

M.  Salis  ne  parle  pas  de  bains,  pour  la  raison  qui  a  empêché 
Ghevé  et  ses  collègues  d'en  donner  en  4  830  et  en  4  837,  et  M.  Bel  n'en 
parle  pas  non  plus.  M.  Cédont  y  a  eu  recours  quelques  rares  fois, 
mais  le  grand  nombre  des  malades  comparé  à  la  quantité  des  infir- 
miers ne  permettait  pas  cette  médication. 

Enfin  disons  que  M.  Méry  a  fait  les  efforts  les  plus  louables  pour 
tAcher  d'en  faire  bénéficier  quelques-uns  de  ses  malades.  Voici 
d'ailleurs  le  résultat  d'un  de  ses  essais,  c  J'ai  employé  une  fois  avec 
succès  un  bain  tiède,  dans  lequel  je  fis  jeter  4  kilogr.  de  chaux 
pour  modifier  l'odeur  repoussante  qu'exhalait  un  disciplinaire  entré 
au  deuxième  jour  de  sa  maladie.  Ce  bain  a  eu  pour  résultat  immé- 
diat de  faire  disparaître  complètement  cette  odeur  particulière,  et 
le  malade  ne  s'en  trouva  pas  plus  mal  ;  ce  fut  un  de  ceux  qui  échap- 
pèrent à  la  mort.  J'ai  depuis,  dans  ma  pratique  civile,  essayé  ce 
même  moyen,  mais  soit  qu'il  ait  été  mal  employé  ou  soit  qu'il  ne 
l'ait  pas  été  du  tout  par  ceux  à  qui  je  le  conseillais,  je  n'ai  pas  de- 
puis avec  cette  prescription  obtenu  de  résultats  heureux.  » 

Hydrothérapie.  —  L'hydrothérapie  devait  aussi  être  essayée  dans 
une  maladie  aussi  grave  et  aussi  rebelle  que  la  fièvre  jaune,  çt  il 
est  bien  à  regretter  que  son  emploi  n'ait  pas  été  assez  général  et 
assez  fréquent  pour  fixer  l'opinion  sur  son  compte,  dans  le  point 
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qni  nous  occnpe.  Le  docteur  Bel  a  émis  le  regret  de  n*avoir  pas 
employé  cette  hydrothérapie  faute  d'eau  suffisamment  froide.  Le 
docteur  Cédont  et  le  docteur  Méry  y  ont  eu  quelques  rares  fois  re- 
cours, et  c'est  à  la  sudation  par  la  couverture  mouillée»  seul  moyen 
à  leur  disposition,  qu'ils  se  sont  adressés.  Nous  ne  pouvons  avcnr 
une  opinion  faite  sur  des  essais  aussi  peu  nombreux,  mais  néan- 
moins il  est  probable  qu'on  peut  tirer  de  l'emploi  de  l'eau  froide 
d'excellents  résultats  ;  et  ce  sera,  le  cas  échéant,  un  moyen  à  em- 
ployer si  c'est  possible  sur  une  vaste  échelle. 

Hypnotiques,  —  Les  médecins  qui  ont  observé  avec  soin  les  par- 
ticularités de  la  fièvre  jaune  ont  considéré  l'absence  de  sommeil 
dans  la  première  période  comme  un  signe  f&cheux,  —  d'où  aussitôt 
naît  ridée  de  donner  les  hypnotiques.  Mais  ce  n'est  pas  un  traitement 
spécial  qu'on  a  voulu  faire  avec  eux  :  on  n'a  donné  l'opium,  la  bel- 
ladone, l'eau  de  laurier-cerise  qu'à  titre  d'agent  secondaire  et  sous 
la  forme  de  potion  calmante  ordinaire. 

Traitement  de  la  seconde  péiHode. 

De  même  que  la  première  période  de  la  fièvre  jaune  est  caracté- 
risée par  la  fièvre  et  l'hyperhémie^  de  même  la  seconde  a  pour  type 
une  altération  profonde  du  sang  et  une  décomposition  plus  ou 
moins  irrémédiable  de  l'individu  ;  de  sorte  que  si,  au  début,  les 
efforts  du  praticien  semblaient  devoir  se  porter  exclusivement 
contre  l'élément  pyrëtique,  c'est  contre  l'affaiblissement  et  contre 
ces  symptômes  fâcheux  d'intolérance  gastrique  ou  de  décomposi- 
tion prématurée  que  toute  la  thérapeutique  converge  dès  que  la 
fièvre  est  tombée. 

Sulfate  de  quinine,  —  Nous  avons  vu  que  la  quinine  a  paru  à 
tous  !les  praticiens  qui  ont  soigné  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  un 
moyen  thérapeutique  utile  ;  et,  soit  qu'ils  l'employassent  comme 
Chevé  à  la  dose  de  50  centigr.,  soit  qu'ils  la  donnassent  à  1  gr.  et 
plus  même,  comme  M.  Salis  et  surtout  M.  Bel,  tous  y  ont  recouru. 
Hais  c'est  surtout  à  la  première  période  que  les  indications  de  la 
maladie  ont  été  bientôt  telles  que  le  sel  de  quinine  n'a  plus  été  em- 
ployé. 

En  effet,  comment  songer  à  donner  de  la  quinine  quand  l'élé- 
ment pyrétique  est  celui  qui  paraît  le  moindre  dans  la  maladie, 
et  ce  n*est  que  quand  le  praticien,  hésitant  encore  sur  le  diagnos- 
tic,  a  pu  croire  &  l'existence  d'une  fièvre  rémittente  bilieuse , 
qu'il  a  hésité  encore  sur  le  fébrifuge  ;  et  l'hésitation  n'a  pas  pu  se 
prolonger  bien  longtemps  dans  ces  cas»  car  les  phénomènes  de  dé** 
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•WDpcMMi  dtt  8140I  n'ont  pto  lardé  à  tendre  to«te  Mi^p^ 
tiUe. 

Bviêiôni  gmmmeêi  •>»  Un  d^  otrtotferee  aseez  gteteau  de  la  se» 
cende  pèiiede  de  la  àème  janne  étani  une  ialoléranee  gastrique 
q«l  fait  njeler  trèa^faotteikienl  lei  ttquidee  ingérésy  on  a  dA  atoir  id, 
plna  qtïB  pendant  la  première  périodei  reeours  aux  boiasona  c^ 
zeneeti  Aneei  trettTOnsHAôus,  depuis  GheYé  Jusqu'b  M.  Mèry,  l'indi- 
cation de  Temploii  soit  de  Teau  de  selts*  soit  des  boissons  gaeenses 
(biëre>  limonade,  vin  de  ehampagneK  aoil  enfin  de  la  poUoQ  de  Ri* 
▼iftre*  On  peut  dire  avec  tristesse  même  que  les  efforts  ont  été  aussi 
varies  qu'infructueux  9  et  c'est  qu^en  effet  il  est  rare  que,  lorsque 
les  accidents  de  la  seconde  période  ont  pris  un  caractère  de  déve- 
loppement^ les  ef^orlsi  quels  qulls  soient,  puissent  les  enrayer. 

Sinapismes,  vésicatoires.  —  C*est  contre  les  phénomènes  dlntoié- 
rance  gastrique  surtout,  et  aussi  contre  ces  symptômes,  douleur^ 
lombaires  ou  douleurs  des  extrémités ,  qu'on  a  employé  les  sina^ 
pismes  et  les  vésicatoires  ;  c'est  surtout  aux  vésicatoires  volants 
qu'on  a  eu  recours,  et,  soit  qu'on  doublât  leur  action  de  celle  de  la 
morphine,  soit  qu^on  cherchât  à  les  faire  sécher  de  suite,  toujours 
on  à  vottlil  que  leur  impi^eesion  sur  les  tissus  fût  lègèrai  oari  à  si- 
sure  que  la  maladie  se  prolonge^  les  surfaces  suppurantes  ont  une 
tétidattoe  estrSmemeni  fftoheuse  à  l'hémorrhagiè,  tendanoe  qui  a 
même  le  plus  souvent  triomphé  des  efforts  du  médeeini 

PMUmè  taUnanMé  *^  Un  symptôme  aussi  général  que  fâebeun  da 
la  seconde  période  de  la  flèfre  jaune  est  l'insomnie  ;  aasii  ^ jons* 
notSi  tous  lés  médecinSi  depuis  Ohevét  donner  les  potions  opiacées 
de  tontes  les  espèces  t  opium  brut^  sirop  diacode,  laûdanuaii  mer^ 
phine,  etc.  ;  et  comme  il  est  notoire  que  le  sommeil  a  été  souvent  le 
premier  indice  d'une  amélioration ,  non-seulement  on  ;comprend 
la  pen^stance  des  médecins  b  prescrire  les  soporifiques,  mais  en- 
core on  est  disposé  à  voir  ces  médicaments  de  très-bon  œiU 

HémoUaiique$.  —  Cette  tendance  si  fâcheuse  aux  hémorrhagies 
qui  vient  se  manifester  à  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune  a 
fait  employer  tous  les  astringents  et  tous  les  hémostatiques  imagi- 
nables intu$  et  extra  :  ergotlue,  perchiorure  de  fer,  solutions  astrin- 
gentes, minérales  ou  végétales,  froid,  compression,  etc.,  tout  a  été 
mis  en  œuvre,  et»  il  faut  ajouter,  avec  de  très-rares  succès. 

APPRÉCIATIONS  TOUCHANT  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Pour  pouvoir  expliquer  clairement  notre  pensée  sur  ie  traitement 
de  U  fièvre  Jaune,  il  nous  faut  dire  un  niot  de  la  nature  de  la  mala* 
die,  côimue  sur  aes  indicatioaa  thérapeutiques  ;  et,  mal|^  notre 
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e&trtiae  i^pulaioa  pour  les  théeries  médicales,  nous  gonuaes  bien 
foroé  iei  d'en  présenter  une*  Nous  ne  le  ferons  cependant  qu'après 
avoir  établi  cette  restriction  ;  que  c'est  une  pure  vue  de  l'esprit 
une  bipethèse  modifiée  par  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  le  lecteur 
d'avoir  a  priori  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie  quand  il  doit 
apprécier  ine  thérapeutique. 

Il  va  sans  dirot  d'après  cela»  que  cette  théorie,  faite  pour  les  be- 
soins de  la  cause  dans  le  moment  présent^  devra  être  modifiée,  puis 
changée,  à  mesure  que  les  connaissances  médicales  sur  le  typhus 
amaril  se  compléteront. 

La  fièvre  jaune  est^  nous  l'avons  fait  remarquer  à  maintes  re-* 
prises,  une  maladie  caractérîsëe  par  une  première  période  de  fièvre 
intense,  pendant  laquelle  probablement  se  produisent  certaines  lé- 
sions du  f(Me  et  du  rein»  qui»  altérant  la  sécrétion  hépatique  et  uri- 
nairO)  donnent  naissance  à  une  seconde  période  de  décomposition 
et  d'adynamie»  contre  laquelle  la  vie  du  sujet  est  trop  souvent  inca- 
pable de  lutter. 

Sans  vouloir  attacher  plus  d'importance  que  de  raison  à  eette 
étrange  analogie  de  la  fièvre  Jaune  et  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore^  analogie  formulée  par  M.  Lancereaui  d'abord  (Union 
médicale^  4S63),  puis  mise  souvent  en  lumière  depuis»  toujours  est-il 
que,  dans  la  fièvre  Jaune  comme  dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore  I  il  y  a  des  altérations  du  foie  et  du  rein  assez  pro- 
fondes pour  autoriser  la  pensée  que  les  phénomènes  de  la  seconde 
période  sont  les  résultats  d'une  intoulcatien  du  sujet  par  les  élé- 
ments de  la  bile  et  de  l'urine,  qui  ne  peuvent  plus  être  éliminés  au 
fur  et  à  mesure* 

En  un  mot,  on  peut  assimiler  [la  maladie  à  un  empoisonnement, 
et  particulièrement  à  l'empoisonnement  par  le  phosphore ,  et  alors 
on  explique  la  fièvre  du  début  par  la  réaction  primitive  et  immé* 
diate  de  l'organisme  à  l'action  du  poison  qui  vient  de  s'introduire 
dans  le  corps  ;  la  seconde  période ,  à  son  tour,  est  expliquée  par 
l'acholie  et  l'urémie  que  produisent  les  altérations  du  tissu  dont  le 
foie  et  le  rein  ont  été  le  siège  pendant  la  période  fébrile. 

Cette  hypothèse  sur  le  mécanisme  de  la  maladie  étant  admise  un 
moment  avec  les  restrictions  que  nous  avons  faites  tantôt,  il  en  res- 
sort que  les  indications  thérapeutiques  de  la  fièvre  jaune  sont  les 
suivantes  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  : 

Dans  la  première  période»  éliminer  l'agent  toxique; 

Daos  la  seconde  période,  lutter  contre  les  accidents  produits  par 
Taltération  du  foie  et  du  rein»  chercher  à  rendre  aux  organes  leur 
intégrité  primitive,  afin  qu'ils  récupèrent  leurs  fonctions  normales* 
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Malheareasement,  il  est  plus  facile  de  formuler  {les  indications 
thérapeutiques  que  de  les  mettre  en  pratique,  et  il  est  grandement  à 
craindre  que,  de  longtemps  encore,  on  ne  soit  limité  &  une  simple 
expectation  ou  à  une  médication  assez  aveugle  des  symptômes; 
mais,  néanmoins,  il  est  incontestable  que  tous  les  eCforts  faits  pour 
arriver  à  satisfaire  ces  indications  thérapeutiques  sont  chose  nttle, 
et»  pour  notre  part,  c*est  dans  cette  direction  que.  doivent  être  diri- 
gés les  efforts  du  médecin  qui  se  trouvera  désormais  en  présence 
de  la  maladie. 

Si  Ton  a  lu  avec  quelque  attention  Texposé  du  traitement  que 
j*ai  fait,  jusqu*ici>  des  diverses  épidémies  de  fièvre  jaune  de  Corée» 
on  a  été  frappé  sans  doute  de  ce  que,  à  part  la  question  des  émis- 
sions sanguines ,  il  y  ait  eu  une  telle  différence  d'opinion.  Aussi 
avons*nous  besoin  de  nous  appesantir  un  moment  sur  la  ques- 
tion pour  chercher  la  raison  de  la  dissemblance  d'opinions  et  de 
pratique. 

Ghevé  écrivait  sous  Tinspiration  des  idées  de  son  temps,  où  ré- 
gnait récole  physiologique,  et,  voyant  un  encéphalite  dans  les  phé- 
nomènes cérébraux  du  début,  une  gastrite  dans  les  symptômes  de 
vomissements  et  d'épigastralgie,  il  luttait  avecrinflammation  comme 
on  lutte  avec  un  adversaire  dans  un  combat  singulier,  c'est-à-dire 
mesurait  la  dose  de  ses  saignées  et  le  nombre  de  ses  sangsues  à 
rintensité  et  à  la  persistance  des  accidents,  et  ne  s'arrêtait  que 
lorsqu'il  avait  obtenu  fc  tout  prix  et  en  peu  de  temps  la  chute  du 
pouls  et  de  la  céphalalgie.  Il  était  logique  dans  sa  manière  de 
faire,  et,  pendant  longtemps,  aux  Antilles  et  à  la  Havane,  les  mé- 
decins ont  pratiqué  de  la  même  manière  et  ont  obtenu  des  suc- 
cès incontestables  dont  on  a  peut-être  fait  trop  bon  marché  de- 
puis. 

Mais,  à  mesure  que  nous  nous  éloignons  de  l'époque  de  Ghevé, 
la  saignée  générale  est  de  moins  en  moins  employée;  et  c'est 
au  point  que  nous  avons  vu  le  docteur  Bel  en  faire  le  procès, 
disant  qu'il  ne  comprenait  pas  quelle  idée  poursuivaient  les  parti- 
sans des  saignées  à  outrance.  —  Les  praticiens  se  sont  donc  préoc- 
cupés davantage,  à  mesure  que  nous  approchons  de  Tépoque  ac- 
tuelle, de  Tinflaence  débilitante  du  climat  et  n'ont  plus  osé  prati- 
quer des  saignées  sur  des  individus  anémiés  par  un  séjour  assez 
long  dans  la  colonie. 

Pourquoi  cette  modificationdansia  manière  défaire?  tient-elle  à 
ce  que  les  hommes  ont  réellement  changé,  et  que  le  tempérament 
sanguin  est  moins  fréquent  et  moins  accentué  dans  la  population T 
Je  ne  cherche  pas  à  résoudre  ce  problème^  et  je  constate  seule* 
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ment  que  la  praticpie  des  médecins  de  Gorèe  est  influencée  par 
Tesprit  d^école,  et  qu'à  mesure  que  la  doctrine  physiologique  per- 
dait da  terrain  en  France,  on  saignait  moins  au  Sénégal,  comme 
ailleurs. 

Il  y  a  une  autre  raison  contre  la  saignée,  au  Sénégal  :  c'est  qu'on 
ne  pouvait  pas  toujours,  en  4S89  et  4S66,  faire  la  différence  absolue 
entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  dans  le  com- 
mencement; et  comme  rémission  sanguine  générale  est  contre-indi- 
quée  dans  la  fièvre  bilieuse^  on  comprend  que,  malgré  eux,  les  mé- 
decins en  soient  arrivés  à  ne  pas  employer  ce  moyen. 

Le  débat  n*est  pas  facile  à  juger,  a  priori^  entre  remploi  ou  Tab- 
stention  touchant  les  émissions  sanguines  ;  et  c*est  assurément  chose 
très-f&cheuse  en  pratique,  car  toute  hésitation,  toute  discussion  se 
paye,  en  temps  d'épidémie,  par  un  nombje  plus  ou  moins  grand  de 
morts.  Cependant  il  n'est  peut-être  pas  impossible  d'arriver  à  une 
conclusion  logique. 

Remarquons  bien  que  Chevé  cherchait  dans  les  saigpôes  l'avorte- 
ment^  pour  ainsi  dire,  de  la  fièvre  jaune  ;  et  il  dit,  après  avoir  parié 
de  ses  copieuses  et  nombreuses  saignées,  de  ses  applications  de 
400  à  i,SOO  sangsues  :  c  Tel  est  à  peu  près  Tensemble  des  moyens 
employés  dans  la  première  période  de  la  maladie  contre  l'encépha- 
lile.  Quand  ce  traitement  était  couronné  de  succès,  tous  les  symp- 
tômes se  caLnaient  et  disparaissaient  plus  |ou  moins  complètement, 
pour  ne  laisser  qu'une  faiblesse  extrême  et  une  lassitude  très- 
grande  de  tout  le  corps.  » 

C'était  le  moment  quil  fallait  saisir  au  vol,  d'après  lui,  si  je  puis 
ainsi  dire,  pour  l'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  et  c'est  là 
surtout  qu'était,  à  son  avis,  le  point  difficile  du  traitement  :  donné 
trop  têt,  le  sulfate  de  quinine  était  nuisible;  trop  tard,  il  devenait 
inutile.  Mais  si  l'on  avait  bien  saisi  le  moment  iavorable,  les  ré- 
résultats  de  son  administration,  à  la  dose  déjà  signalée,  étaient  cer- 
tains, dit-il;  la  deuxième  période  n'avait  jamais  lieu,  quelque  vio- 
lente  qu'eUU  été  la  première.  La  convalescence  était  immédiate  ;  il 
ne  restait  plus  qu'à  donner  quelques  jours  encore  le  sulfate  de  qui- 
nine à  doses  décroissantes,  puis  à  soumettre  le  malade  au  régime 
des  maladies  aiguës. 

Si,  au  contraire,  (négligeant  l'indication,  ou  si,  par  une  cause 
quelconque,  on  n'était  pas  au  lit  du  malade  au  moment  de  la  ré- 
mission, il  était  perdu  presque  sans  ressource.  Après  deux  ou  trois 
heures  de  calme  plus  ou  moins  parfait,  les  symptômes  abdominaux 
apparaissaient,  et  la  deuxième  période  commençait,  pour  durer  de 
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douze  à  TîsgHiuaire  beures^  si  tes  vomiiseHieiii  aoîn  wnrMdfiM» 
et  deux  eu  trois  joure  dane  les  cas  contrairesi 
Il  y  a  dsDS  cette  pratique  quelque  ehose  de  eptoial^  qu^on  a«ratl« 

à  mon  avis^  tort  de  comparer  avec  les  résultats  des  émissions  aan^ 
guines  employées  ensuite,  et  qui  n*a  pas  assez  été  mis  en  lumière 
par  les  médecins  qui  sont  venus  après  Gtaevé.  N'oublions  pas  que, 
dans  le  cas  de  déplétion  rapide  «  il  se  produit  un  brusque  et  iin* 
mense  ébranlement  de  Torganisation,  tandis  que,  dans  Tautre,  la 
soustraction,  moins  énergique,  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  modé- 
rer, gêner  l'expansion  du  mouvement  àuxionnaire,  au  lieu  de  la 
maîtriser,  pour  ainsi  dire,  brutalement. 

Leë  ttlédècii)s  qui  ont  employé  les  êlnissidns  âànguîneii  depuis 
4830  ti'ont  pds  ëû  là  pehëèe  qttlt  fallait  y  recdtirïir  seuletueut  àtl  mù^ 
mûi  liiékhé  de  l'inva^iôti  de  là  maladie.  Uë  6ht  cfu  pôuvoff  leÈ  ]^fi< 
ttttuëf  t)éndatit  toute  h  diirëe  de  là  pi^etnièfe  jpértodd  i  négllgei'  là 
vaste  isaignèe  et  les  «tboUdàtiteS  apt)licati6ns  de  sàn^ties,  et  i\É  ôûl 
dit,  en  présence  du  mécompte  qu'ils  éprouvaient,  qtlê  lèé  ètliissiôii^ 
sattgUfles  ètttiëiili  d'une  ihatiidfe  Igênèrale,  Un  tM^éû  dtagemik, 
lâtttivaié  et  à  tie  pldà  ^lettre  eii  usage^  Ilfii  ont  peut^re  été  trop 
excluéitt;  et  il  eût  flUii,  je  croisi  établir  des  catégories  plus  pré» 
ciséë  dans  la  question  d'opfrénunité  â^edi^loi  de  eea  émissioiis  àan^ 
gaitiès. 

Bflsayons  de  spéciflef  Ces  divet*séà  Catégories  et  deflàaQdOB8-> 
ntas  ee  quil  faut  fHire  au  pôilit  de  vue  deâ  étnisfiie&s  saogvdfteSt 
quftftd  on  se  trouve  en  t>réèè!ieë  d*ttn  loiàlade  atteint  de  fiéVre  ]adite« 
Saignera-t-on?  Se  contentera-t-on  d'appUqtier  dift  safegiuesT  A 
quel  moyen  reeoumi*t«on?  Telles  sont  les  questions  dlffitiies 
auxquelles  il  faut  répondre  d'une  nanière  aussi  préeise  que  pM** 
sible. 

Tout  d'àbotd  n'oublions  pas  de  spécifier  que  les  émissioBS  san- 
guines nous  paraissent  devoir  être  un  moyen  thérapeutiqae  du  dé- 
but de  la  maladie^  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ee  point,  que 
c'est  un  moyen  violent  qui  doit  agir  brusquement  et  énergiquiH 
ment  au  moment  de  l'invasion^  pour  ainsi  dire«  du  mal,  une  sprte 
de  moyen  abortift  si  Je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  dont  l'opportunité 
est  passée,  pour  peu  t[u'on  ait  attendu^  Je  crois  que  c'est  pour  ne 
pas  assez  avoir  fait  attention  à  cette  particularité)  que  les  opinions 
ont  flotté  dans  un  sens  et  dans  l'autre.  Peut-être  y  a-t-il  là  le  se- 
cret des  résultats  différents  obtenus  avec  le  même  moyen,  par  les 
uns  ou  les  autres,  et  aussi  par  le  même  médecin  quelquefois^ 

Comme  conséquence  de  oette  première  proposition,  nous  pouvons 
répondre,  dès  à  présent,  à  cette  question.  Faut-il  poursuivre  avec 
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des  sangsues  les  diverses  douleurs  frontales,  lombaires,  épigastri- 
ques,  qui  réapparaissent  dans  le  cours  de  la  maladie?  Nous  dirons 
d'une  manière  absolue  :  Non»  G*est  aux  frictions^  massages,  sina* 
pismes,  vësicatoires,  qu'il  faut  recourir  à  ces  moments  ultérieurs; 
les  émissions  sanguines  sont  le  moyen  thérapeutique  du  début  seu» 
lement  de  la  maladie. 

Répondons  aussi  tout  d'abord  à  une  objection  qu'on  ne  manque- 
rait pas  de  nous  faire. 

Les  praticiens  qui  ont  observé  lafiëvre  jaune  au  Sénégal  ont  dit 
parfois  qu'ils  n'avaient  pas  saigné  leurs  malades  de  peur  de  l'ané- 
mie consécutive,  dont  il  serait  si  difficile  de  les  guérir  ensuite.  Re- 
marquons que  c'est  une  mauvaise  raison;  car,  d'une  part»  on  peut 
dire  qu'en  regard  de  l'immense  danger  immédiat  que  court  le  ma- 
lade, la  considération  des  dangers  ultérieurs,  quels  qu'ils  soient^  est 
si  faible,  qu'elle  ne  saurait  arrêter  la  main  du  thérapeutiste;  d'autre 
parti  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  saigné  ou  non,  le  malade 
sera  profondément  débilité  s'il  guérit  et  aura  toujours  besoin  d'aller 
se  refaire  en  Europe  ;  de  sorte  que  la  saignée  ne  saurait  être  con- 
tre-indiquée  pour  le  motif  de  la  crainte  d'une  anémie  ultérieure 
quand  elle  parait  indiquée  par  ailleurs. 

Il  découle  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  que  la  question  doit 
se  juger  entre  la  saignée  et  les  sangsues  appliquées  en  'grand  nom- 
bre 'f  et,  comme  nous  voulons  tirer  le  plus  rapidement  possible  du 
sang  en  grande  quantité ,  nous  n'hésitons  fis  à  donner  la  préfé- 
rence aux  saignées  pour  ce  triple  motif  : 

4"  Que  l'on  sait  mieux  avec  la  saignée  la  quantité  de  sang  que 
l'on  tire; 

%o  Qu'on  arrive  plus  vite  à  l'effet  de  presque  sidération  de  l'indi- 
vidu que  l'on  veut  produire  d'une  manière  brusque  et  rapide; 

3<»  Que,  pour  le  temps  de  la  seconde  période,  on  ne  prépare  pas 
une  multitude  d'ouvertures  capillaires  par  lesquelles  l'hëmorrhagie 
en  nappe  pourra  se  reproduire. 

Donc,  il  est  bien  entendu  que  nous  donnons  la  préférence  à  la 
saignée;  les  sangsues  ne  nous  semblent  devoir  constituer  qu'un 
moyen  de  nécessité  à  mettre  en  usage  dans  le  cas  seulement  où  on 
ne  peut  recourir  h  la  saignée. 

Nous  arrivons  à  la  question  que  nous  nous  posions  tantôt  :  sai- 
gnera-t-on?  Eh  bienl  je  dois  déclarer  que,  malgré  ce  qu'on  a  dit  et 
répété  bien  souvent  contra  la  saignée,  j'y  recourrais  dans  bien  des 
cas,  je  crois,  si  je  me  trouvais  en  présence  de  la  fièvre  jaune.  Ainsi, 
si  je  me  trouvais  désormais  en  face  d'un  homme  assez  fort»  jeune 
et  même  seulement  moyennement  vigoureux,  je  n'hésiterais  pas  à 
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en  faire  Tessai.  Mais,  remarquons-le  bien,  ce  n'est  pas  un  essai 
timoré  et  hésitant  que  je  voudrais  faire ,  ce  serait  une  tentative 
hardie,  désespérée  si  l'on  veut,  mais  énergique  et  complète;  car 
Je  crois  fermement  qu'ici  c*est  le  demi-moyen  [qui  est  le  plus  dan- 
gereux. 

En  présence  donc  d*nn  cas  de  fièvre  jaune  de  moyenne  intensité, 
etj  répétons-le  pour  le  bien  spécifier,  au  moment  même  de  Tinva- 
sion,  c'est-à-dire  dans  les  trois  à  six  premières  heures  de  Tatteinte, 
j'ouvrirais  largement  la  veine  du  bras  ou  fartère  temporale  et  je 
ferais  une  saignée  très-copieuse  et  très-rapide,  ayant  en  vue  Tavor- 
tement  pour  ainsi  dire  de  la  maladie  et  tout  d'abord  ayant  pour 
limite  la  syncope. 

Si  cette  première  saignée  provoquait  une  sédation  bien  marquée. 
Je  n'hésiterais  pas  à  la  renouveler  comme  l'ont  fait  Ghevé  et  Gatel, 
dans  le  cas  où  je  verrais  poindre  quelques  heures  après  une  sorte 
de  nouvelle  tentative  fébrile  de  Torganisme.  Mais  pour  cette  fois, 
je  me  déciderais  après  plus  grande  réflexion,  et  dans  tous  les  cas  je 
n'emploierais  plus  désormais  chez  le  malade  les  évacuations  san- 
guines, pensant  qu'après  quinze  ou  dix-huit  heures  de  maladie 
elles  ne  sont  plus  opportunes. 

Ai -je  besoin  de  faire  remarquer  que  si  le  malade  n'arrivait  à  l'hô- 
pital que  quinze,  dix-huit,  vingt-quatre  heures  après  l'atteinte,  les 
émissions  sanguines  ne  me  paraîtraient  plus  indiquées.  Qu'on  me 
permette,  pour  bien  graver  ma  proposition  dans  l'esprit,  de  la  for^ 
muler  de  la  manière  suivante  :  A  mon  avis  la  saignée  large  et  abon- 
dante est  pour  ainsi  dire  un  moyen  d'infirmerie  &  mettre  en  pra- 
tique dès  la  première  heure  de  l'atteinte,  car  bientôt,  et  le  plus 
souvent,  lorsque  le  sujet  est  apporté  à  l'hôpital,  le  moment  opportun 
est  passé. 

On  me  dira  qu'il  est  très-rare  de  voir  au  Sénégal  des  individus 
assez  vigoureux  pour  supporter  une  saignée;  je  répondrai  que  non, 
et  la  preuve,  c'est  que  du  temps  de  la  doctrine  physiologique,  quand 
on  saignait  à  outrance  on  a  bien  souvent  saigné  des  anémiques  sans 
les  tuer  sur  le  coup,  et  on  m'accordera  que  dans  le  moment  présent 
le  danger  est  assez  considérable  pour  que  nous  ne  nous  laissions 
pas  arrêter  par  des  considérations  d'un  intérêt  moins  immédiat, 
qu'on  me  passe  le  mot. 

Si  j'ai  bien  fait  comprendre  une  pensée,  on  voit  que  je  suis  assez 
résolument  le  partisan  d'une  large,  abondante  saignée  pratiquée  au 
moment  le  plus  rapproché  possible  de  l'invasion  du  mal,  et  alors 
qu'il  n'y  a  encore  dans  le  corps  qu'une  lésion  dynamique  dans  la 
circulation  des  organes,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 
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Quel  est  mon  but  en  faisant  ainsi  :  est-ce  de  soustraire  la  plus 
grande  quantité  possible  de  sang  vicié  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie?  Si  je  répondais  affirmativement,  on  trouverait  mon  ar- 
gumentation misérable^  car  on  m'objecterait  une  fois  de  plus  que, 
pour  débarrasser  Torganisme  de  ce  sang,  il  faudrait  pouvoir  sous- 
traire tout  ce  sang  sans  détruire  la  vie.  Aussi  répondrai-je  :  non, 
ce  n'est  pas  pour  enlever  plus  ou  moins  du  sang  vicié;  c'est  pour 
produire  un  immense  ébranlement  de  l'organisme  en  espérant  faire 
ainsi  avorter  dans  certains  cas  des  atteintes  graves  par  une  pareille 
manière  d'agir.  C'est  en  vue  de  cette  action  abortive  que  je  préfère 
la  saignée  au  début  même  de  la  maladie  et,  par  conséquent,  que  je 
demande  que  cette  saignée  soit  aussi  large,  aussi  abondante  que 
rapide,  tandis  qu'elle  ne  doit  pas  être  répétée  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas. 

Évacuants.  —  Après  la  question  des  émissions  sanguines  vient 
celle  des  évacuants,  car  nous  savons  en  médecine  assez  bien  pour 
n'avoir  pas  besoin  d'insister  combien  les  évacuants  sont  un  puis- 
sant moyen  de  sédation  du  mouvement  fébrile.  Ces  évacuants  se 
rangent  naturellement  sous  deux  catégories  :  vomitifs,  purgatifs; 
nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

A.  Vomitifs.  —  Faut-il  ou  non  faire  vomir  le  sajet  au  début  de  sa 
maladie?  Nous  avons  vu  que  les  uns  y  ont  eu  recours  quand  même, 
que  les  autres  ont  accusé  le  vomitif  de  produire  des  accidents,  enfin 
qu'une  troisième  catégorie  se  borne  à  prescrire  le  vomitif  quand 
les  premières  voies  sont  saburrales,  je  me  range  résolument  du  côté 
de  cette  dernière  opinion  et  j'sgoute  même  qu'il  faut  que  des  vo- 
missements bilieux  se  joignent  aux  saburres  du  début  pour  que  je 
voie  l'indication  du  vomitif.  Pour  peu,  au  contraire,  que  l'estomac 
fût  en  état  passable,  je  ne  recourrais  pas  volontiers  au  vomitif,  qui 
congestionne  toujours  un  peu  l'encépbale,  et  nous  avons  vu  jus- 
qu'ici que  cette  congestion  est  chose  fâcheuse  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  le  vomitif  me  paraîtrait  indiqué,  c'est  à  l'associa- 
tion de  l'ipéca  et  de  l'émétique  que  j'aurais  recours,  comme  beau- 
coup le  font,  parce  que  ce  mélange  assure  davantage  les  contrac- 
tions expultrices  de  l'estomac,  les  précipite  et  produit  une  hypos- 
thénie  que  l'ipéca  seul  n'engendre  pas. 

B.  Purgatifs.^  Autant  je  suis  hésitant  pour  conseUler  les  vomitifs 
au  début  de  la  fièvre  jaune,  autant,  au  contraire,  je  préconiserai  les 
purgatifs  et  particulièrement  les  purgatifs  salins,  sous  la  double 
recommandation  que  ce  sont  des  alcalins  et  des  sédatifs  très-puis- 
sants de  l'éréthisme  fébrile. 
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Pour  produire  cette  purgaUon,  je  donnerais  volonUers  les  sek 
de  soude  ou  de  magnésie,  et  comme  les  sulfates  de  ceç  bases  sont 
d'un  mauvais  (;oût  ou  provoquent  la  nausée,  c*esl  aux  citrates  de 
soude  ou  de  magnésie  ({ue  je  donnerais  la  préférence.  La  prépara- 
tion dite  poudre  Rogé  ou  la  solution  de  magnésie  calcinée  suffisam- 
ment aromatisée  pour  ne  pas  être  désagréable  à  prendre,  me  sem- 
blept  de  bons  moyens,  d*autai)t,  comme  nous  allons  le  voir  tantôt, 
q^e  ces  purgatifs  ayant  besoin  d'un  véhicule  aqueux  peuvent  se 
présenter  sous  forme  de  tisane  qui  n'a  rien  de  désagréable  au  goût. 

En  même  temps  que  les  purgatifs  ^oi^t  doqnés  ppur  la  bouche^  j> 
suis  d'avis  dç  donner  des  lavements  purgatifs  qui,  sollicitant  Tin- 
testin  au  moipent  qù  la  portion  supérieure  du  ^ube  digestif  éprouve 
une  action  d'évacuation  accélèrent  le  moment  des  expulsions  al- 
vines,  et  c'est,  comme  oq  le  comprend,  un  bon  moyen  de  sèda- 
tion. 

Les  lavements  purgatifs  ^u  séné  et  sulfate  dç  soude  me  semblent 
des  moyens  trè^reçoiçqiandables  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie;  c'e§t  un  purgatif  dérivatif  de  la  congestion  céphalique  sur 
lequel  il  faut  insister,  et,  comme  avec  les  sels  neutres  on  peut  ob- 
tenir ui\e  purgation  très-sûre  par  l'intestin,  c'est  par  c.e\Xe  vgie  que 
je  voudrais  voir  agir  plutôt  que  par  l^  voie  gastrique,  c^r  U  Q^  '^^^ 
pas  oublier  que  ieç  purgatifs  prpduisent  assez  souvent  le  vomisse- 
ment, et  que  le  vomissement  est  toujours  une  chose  fâcheuse  qu^on 
fera  bien  d'éviter  autant  qu'on  pourra  dans  la  Qèvre  jaune  poof 
deux  motifs  :  d'unç.  part,  à  cause  de  la  congestion  encéphalique  ; 
de  l'autre,  parce  que,  lorsque  le  vomissement  sponta^é  ou  provoqué 
a  comniencé,  on  ne  sait  jamais  où  et  qu^nd  il  s'arrêtera. 

Séjjifttifs  de  la  circulçttion.  —  L'action  antipyrétique  de  certain^ 
médicaments,  comme  la  digitale  et  ses  dérivés,  l'aconit,  la  vératrine, 
me  semble  devoir  être  ^lise  à  cpntribution  comme  moyen  d*eui' 
pécher  les  résultats  de  celte  fièvre  ardente  qui  caractérise  la  pre- 
mière période  4u  typhus  amarfl. 

Tisanes.  —  Nous  sommes  apfienés  à  parler  de  la  tisane  qu'il  faut 
donner  en  boisson  au  malade  :  leç  infusions  chaudes  de  thé,  àe 
feuilles  de  menthe,  d'oranger,  ont  été  précouisées  et  ont  certaine- 
ment leur  utilité,  étant  capables  d'accélérer  ('arrivée  4e  la  détente 
fébrile  et  de  la  moiteur.  J'ai  déjà  parlé  des  solutions  alc^Uqes, 
ajputonsry  epcore  la  solution  très-étendue  d^émétiqûe  k  ^«^^  P^"'' 
1 ,000  ^mmes,  mais  je  lui  préfère  cependant  les  sels  agréables  de 
potasse  ^e  soude  pu  de  magnésie,  alternant  avec  les  infusions 
chaudes,  dès  qu'il  y  a  la  moindre  menace  de  vomissement. 

Bains.  —  Dans  ma  pensée,  l'emploi  des  bains  au  commencement 
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de  la  fièvre  jaune  est  d'une  très-grande  utilité,  et  c'est  dans  cette 
pensée  que,  pendant  mon  séjour  au  Sénégal,  j'ai  fait  tous  mes  ef- 
forts *pour  doter  les  hôpitaux  de  Gorée  et  de  Sain^-Louis  d'établis- 
sements de  balnéation  et  d'hydrothérapie.  On  n'avait  pu  précédem- 
ment recourir  à  des  bains  dans  d*assez  larges  proportions  pour  en 
faire  une  expérience  suffisante,  j'espèrç  que,  le  cas  échéant^  on 
pourra  juger  pratiquement  de  l'efficacité  du  moyen,  si  ce  que  j'jii 
ftiit  édifier  dans  les  hôpitaux  de  Gorée  et  de  Saint-Louis  ne  topinbe 
pas  en  désuétude. 

Ghevé>  Gédont  et  Méry  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de 
ces  bains;  je  voudrais  voir  leur  pratique  s{iiy|e  poijr  pe  qui  est  de 
ce  moyen  thérapeutique.  Je  recommande  surtout  les  bains  tièdes, 
fil6i|iinf  et  eiQitants  à  la  fbis,  on  peut  faire  aveo  de  la  ohaux  vive  et 
de  la  tèiélMHAiae  aep  bains  exeitsBta,  dits  de  Penaèi,  à  irës-bon 
maicbé.  Aveo  la  AiPine  de  moutarde,  on  peut  leup  donner  une  ae^ 
tîM  MibéfiaBto  auisi  efficace.  Enfin,  on  peumût^  en  temps  d^pi- 
dèmia^  praduir^  cet  effet  d^iieitatioQ  de  la  peau  iBîse  au  eentaot 
de  l^ean  d\iM  œanlève  ^xtemporanée  très^fadle  s  il  sufftvaii  de 
passer  sur  le  corps  nu  du  sujet  une  compresse  de  drap  imbibée  de 
1éii6beBl)iiiie,  et  ftossiiôt  il  serait  mis  dans  un  grand  bain  d^ean  de 
flwv  ebauffée  à  la  tenipèpature  de  fi5«. 

L'esprit  est  teiirné  naturellemeBl  vers  les  pratiques  de  l'hydie- 
tiUif  pie,  après  ee  que  je  viens  de  dive,  et  je  crois  que  toutes  les 
variétés  de  eette  hydrethévapie  peuvent  donnep  de  bMs  effets,  ausA 
je  les  recommande  avee  instattoe*  La  sudaties  dans  la  eouverture 
Biaullléa,  i^lienu^iva  bnisqae  des  bains  chauds  et  freîds,  ne  sem- 
bteiil  4ê  boBnes  «iMses* 

êimàftÊmig.  ^m^  A  oètè  de  la  balnéation  et  à  titre  d^agent  eonneie, 
il  faut  parler  des  rubéfiants  :  larges  sinapismes  aua  meniMpes  infè- 
fîesffS)  eaveieppement  dii  sujet  dans  une  eonverture  imbibée  d^un 
liquide  excitant,  comme  la  térébenthine  ;  bains  sinapisés  :  tels  sent 
les  Msyens  éserf^es  que  je  voudrais  voiv  neltM  es  «sage  dans  la 
IMffipNtre  période  de  la  ièvre  jaane;  et  oea  nibéiants,  eemne  les 
baias  et  les  puiv^f^^  B^Mt  pas  bassin  d'être  Hmités  au  memeat 
du  dèNil*f  ils  tdoivent  étue  mis  ea  œuvM,  à  non  avis,  pendant  tovie 
la  prealére  périede,  et  je  dîmi  mésue  ateo  une  tvès-gnsde  énergie 
•t  m»  eonlinulté  bien  persistante. 

fifest»  M  ua  flMts  une  lotte  qu^entvepFend  le  médeeln  à  faiée  de 
ees  oiofens;  et  il  est  latlennel  de  penser,  dés  le  nM)BeBt  eà  Nn 
parle  de  lutte,  que  le  mieux,  pour  triompher  <tite,  est  d^r  éMrgi^ 
qoement  et  f«w«<nitiaBilé. 

UfMcâMMf.  ^  Les  «ésteataipes  sent  pi  eseeiieM  Moyen  de 
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combattre  les  douleurs  qui  se  manifestent  dans  la  première  période 
de  la  fièvre  jaune  :  vëslcatoires  au  thorax,  contre  Toppression  ;  à 
répigastre,  contre  les  vomissements  ou  Tépigastralgie  ;  aux  lombes, 
contre  la  rachialgie;  en  un  mot,  ici  encore,  je  crois  qu'il  faut  avoir 
une  énergie  et  une  persistance  très-grandes  pour  arriver  k  bien 
faire;  et  remarquons  que  ces  vèsicatoires  sont  des  adjuvants  sioii* 
laires  de  la  rubéfaction.  C'est  par  Firritation  de  la  peau,  une  sorte 
de  substitution  cutanée^  qu'ils  agissent  ;  et  nous  pensons  que  cette 
dérivation  cutanée  a  son  importance  réelle  dans  la  maladie  et  aa 
moment  qui  nous  occupe. 

Résumé  du  traitement  de  la  première  période. 

Il  n'est  pas  difficile  de  résumer  ce  que  nous  avons  préconisé  pour 
la  première  période  :  émission  sanguine  brusque,  très-abondante  au 
moment  même  de  l'atteinte  à  titre  de  tentative  d'avortement  de  la 
maladie.  Mais  ce  moyen  n'est  applicable  qu'au  début»  c'est  bien 
entendu  ;  quelques  heures  à  peine  après  l'invasion,  son  opportunité 
s'épuise,  et  il  est  inutile,  disons  plus,  il  peut  être  nuisible  alors  d'y 
recourir. 

Qu'on  ait  ou  non  eu  recours  à  ces  émissions  sanguines,  agir  d'une 
part  sur  l'appareil  circulatoire  et  l'élément  pyrétique  k  l'aide  des 
agents  de  sédation  du  pouls,  digitale,  aconit,  etc.,  etc.;  d'autre  part, 
agir  sur  l'intestin  par  les  purgatifs  et  de  préférence  les  purgaUfs 
salins,  de  manière  à  produire  deux  effets:  4*  l'évacuation  alvine; 
^  l'introduction  d'une  boisson  alcaline  dans  le  corps. 

En  même  temps  qu'on  agit  sur  l'intestin,  agir  sur  la  peau  à  l'aide 
des  bains  tièdes  excitants,  employer  larga  manu^  les  rubéfiants 
avec  cette  pensée  que ,  plus  large  sera  la  rubéfaction  de  Tenve- 
loppe  cutanée,  mieux  on  aura  fait. 

Enfin  poursuivre  les  douleurs,  si  elles  persistent  ou  se  montrent, 
à  l'aide  des  vésicat(»re8. 

A  l'exception  des  émissions  sanguines,  qui  sont  limitées  au  dé* 
but  même  de  l'atteinte,  avons-nous  dit  et  répété,  les  autres  moyens 
doivent,  à  notre  avis,  être  employés  pendant  toute  la  durée  de  la 
première  période,  et  avec  une  grande  comme  avec  une  très-persis- 
tante énergie.  C'est  une  lutte,  qu'on  me  permette  de  le  répéter  pour 
mieux  en  graver  les  détails  dans  l'esprit,  une  lutte  du  médecin 
contre  l'état  fébrile.  Il  faut  donc  agir  aussi  vite  et  aussi  vigoureuse- 
ment que  s'il  s'agissait  d'éteindre  un  incendie  et  tftcher  d*y  arriver 
le  plus  rapidement  possible. 

Je  viens  de  formuler  là  une  ligne  de  conduite  thérapeutiquOt  qui 
n'a  pas  le  mérite  de  la  priorité,  qui  n'a  ipeut-^tre  que  celui  d'être 
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U'ès-accentuée  et  d*insister  très-vivement  sur  certains  détails.  Je 
dois  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet  pour  justifier  cette 
présomption,  et  surtout  pour  faire  bien  comprendre  Tidée  qui  me 
domine;  car  c*est  en  étant  flié  sur  le  molHle  que  Ton  est  mieux  en 
mesure  d'apprécier  si  les  moyens  sont  ou  non  en  rapport  avec  le 
but  qu'on  doit  atteindre^  et  même  si  on  doit  poursuivre  ce  but  ou 
chercher  un  autre  objectif. 

Pour  cela,  je  reviens  à  cette  théorisation  de  la  fièvre  jaune  que  je 
faisais  précédemment  et  que  je  rappelle  à  Tesprit,  afin  de  ne  laisser 
aucune  obscurité  dans  cette  question  :  Je  ne  saurais  mieux  comparer 
la  première  période  du  typhus  amaril  qu'au  premier  temps  de 
Vempoisonnement  par  le  phosphore,  qu'on  me  permette  donc  de 
prendre  cet  exemple.  J*ai  fait  assez  la  restriction  précédemment  pour 
n'avoir  pas  à  revenir  sur  ce  point,  que  c'est  une  pure  hypotiièse 
employée  uniquement  pour  faire  comprendre  notre  pensée  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  maladie,  hypothèse  qull  ne 
faut  considérer  que  comme  un  moyen  d'étude  et  que  nous  nous 
hâterons  d'oublier  dès  que  nous  en  aurons  une  préférable  ou  que 
nous  saurons  quelque  chose  de  plus  sur  la  nature  réelle  de  la  ma- 
ladie. 

Or^  assimilant  cette  première  période  de  la  maladie  à  cet  empoi- 
sonnement, quel  est  le  but  que  nous  voulons  atteindre,  dans  l'impos- 
sibilité où  nous  sommes  d'évacuer  l'agent  morbide,  comme  nous 
évacuerions  le  corps  toxique  s'il  était  pondérable  et  placé  à  portée 
de  notre  action  directe?  Eh  bien,  nous  voulons  essayer  tout  d'abord 
quand  nous  assistons  au  début  même  de  l'atteinte,  de  produire  une 
immense  perturbation,  un  ébranlement  extrême  de  l'organisme,  es- 
pérant que,  sous  l'influence  de  cet  extrême  ébranlement,  la  chaîne 
morbide  qui  étreint  le  sujet  va  se  rompre  peut-être. 

Si  nous  obtenons  un  bien  de  cette  action  nous  pouvons  rester  prêts 
à  agir  aussi  énergiquemsnt,  si  après  quelques  heures  d*un  calme 
très-heureux,  nous  voyons  réapparaître  comme  une  sorte  de  velléité 
de  nouvelle  poussée  fébrile. 

SI,  au  contraire,  nous  n'avons  pas  obtenu  un  bon  effet  de  cette  pre- 
mière tentative,  le  temps  me  semble  passé  pour  tenter  une  pareille 
révulsion  par  soustraction  sanguine,  et  c'est  à  d'autres  moyens  qu'il 
faut  recourir  désormais. 

Que  nous  ayons  ou  non  eu  recours  aux  émissions  sanguines,  je 
crois  qu'il  faut  agir  très^vivement  et  très-vite  sur  le  tube  digestif  par 
les  moyens  qui  sollicitent  l'excrétion  intestinale  plutôt  que  la  réjec- 
tion  stomacale»  afin  de  ménager  une  susceptibilité  qui  va  devenir 
peut^tre  bientôt  une  des  choses  capitales  de  la  situation. 

1.  21 
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Oeue  eVacttétiOA  iiitdstinaie  doit  96  double^  à  nôtre  àtié,  de  rtii^ 
tMdUt*tMti  d'un  liquide  tlcalili  et  d'un  agent  Antipyt«ti(tue  dftds  ie 
eôr(>é  (et  le  cotthillt  cittUlatoire. 

PdU^bôi  agis^dnl^àDUë  tiiâëi?  C'est  païKé  que  doua  pensofis  que 
l*évacualion  intestinale,  sorte  de  fubéfàctiou  intérieure,  yadèbafasdet 
le  cttUal  dIgeMif  des  mfttiëres  qU*il  contient  et  qUi  ont  {^Ut'^étt'e  une 
action  fâcheuse  par  leur  présence,  va  aussi  détéï^tniùei*  la  sédatiOû 
de  r«r6thlsâie  ffibHie,  eOnife  leffuel  âOUS  eroyOUiï  ttuil  est  cAilitdl  de 

ittttefi 
Qushi  à  l'emploi  des  aicelihs,  de  ift  digitale,  e'ést  toujours  pour 

«ImiUUei'  œ  fiiouvetuefit  fèbfilè  et  AUSSI  parce  qu'il  nouS  sefhbie, 

ëtns  retAt  aetyei  de  aôs  eodflsisssuees,  qu'en  lutroduiSitut  Ainsi 
des  uioAiins  ou  les  dêpritubuts  du  pouls  dans  le  tok^reut  cifculutôifo, 
»tt  itM&tte^  on  etiipéeUe  teliès  actions  qùé  ]é  u*oëe  spëciflef  d*dne 
tflAUière  plus  preoiseï  de  peuf  qu*5d  né  >roic  dsus  ntou  eiplicdtiou 
reipoié  déifie  tbèoHè  fnèdiôAie  âttâQUSbIe  pw  mille  bôunes  rèfu^ 
tiilonSf  ttais  enfin  aeilèns  qUi  bOtts  semblent  fendre  cdttipte  ftctttd'- 
letnent  de  la  gfavitê  et  de  la  lethsiitè  de  lu  tnsiadiê. 

Infln^  poUf  JUitiflël*  et  les  bains,  et  les  sinspistnès  et  léS  f éSlfift^ 
toires,  nous  dirons  que  notre  désir  est  d'irriter  la  peau,  d'y  pi^^ 

duire  uue  eicitAUOfi  sdr  léqueiie  nous  comptons  pouf  une  fevulsion 
bciireuie* 

Je  iuui  traiment  très^mai  à  ruise  d*ètfe  obligé  dé  thèoMAe^  ulBSl 
et  la  maladie  et  is  thérspeuticiue  ;  j'ai  Vu  tant  dé  gens  souHre  adi 
théories  des  anciens  que  nous  eonsidét^oUS  ôomniO  sntl'annéèë  ;  j*ai 
noi-ttèflie  acousé  tant  de  ft)iSt  dans  ma  jéunease,  de  uâfirèté,  nos 
prédéeweurs,  en  lisant  l'exposé  de  lêuM  opinions  que,  datts  le 
momeni  aetueU  mon  esprit  se  reporte  maigfé  moi  àut  temps  dlfè^ 
rieurs,  et  il  me  semble  e&tendtHd  les  sOUHres  imilteuN  de  noe  petite 
neveux  |  mais^  oependani,  à  ffloins  d'abandO&àéh  déOOUfagéS^  hotre 
œuVre  et  nous  résoudre  à  ne  plus  rien  dire  de  ce  qUi  tduehe  la 
thérapeatique^  il  faut  bien  avoir  le  eourUge  dé  parier  HU  sujets  et 
en  nous  payant  de  celte  excuse  que  la  sciëUee  dans  lOtt  état  de  peN 
feoiibilité  ineeaaante,  a  pour  earaetéi*e  d'empioyéf  des  matériaux 
qui»  utiles  aujourd  hui|  sont  mis  au  rebut  demalbi  à  peine  apréS 
qu'ils  ont  servie  Je  m  enhardis  à  (brmuier  lOUte  ma  peMée,  me  f^ 
signant  à  l'avance  à  la  voir  considérée  comme  naivet  liflOtl  errodéei 
dans  peu  de  temp^t 

Eii  bien  !  il  me  semble  qu'on  peut  penser  que  e'est  peddabl  la  60^ 
vre  de  la  première  période  que  ae  produisent  ees  eXBUiatlofls  h 
travers  les  eapillaires  qui  vont  enrayer»  diminuir,  et  qtiitqltefma 
détruire,  plue  ou  rnoidS)  iea  mhotions  dU  (Me  ei  dU  foui  ;  d'ML  la 
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peMèè  4ue  pëu^étre  eu  jagttitint  cette  ftèv^ë  Ott  empMbérà  cette 
aUéraiton^  et  paf  dofisëquent,  on  diminuera  les  aoeideûtë  âe  la 
seconde  période» 

En  m«me  temps  que  nous  songeons  à  lutter  contre  eette  flètre>  il 

nous  semble  que  nous  faisons  bien  de  provoquer  et  une  exbaUttiob 
intestinale  et  une  exhalation  cutanée,  parce  que  nous  savons  que 
l'intè^tlii  et  la  peau  sont  les  domplëmentaires  du  rein  et  du  fbie  i  de 
sorte  que  nous  misons  le  rbisonnemeiit  suivant  :  étt  fbr^fit  le  sang 
ft  se  dépurer  par  la  peau  et  rintèsti»,  nous  diminuons  d'tratant  la 
dèpuratiou  par  le  foie  et  lé  rëià^  et  nous  diminuons  eonséquemmeut 
d'autabt  rirritation  Interstiaeile  dont  ces  organes  sont  le  Siège,  e'est- 
àHiire,  nous  diminuons  d'autant  rintensité  de  CéUé  altération  de 
tissu  qui  nous  paraît  constituer  le  danger  de  la  seconde  période  de 
la  maladie; 

Enfin,  ayons  lé  courage  dé  formuler  notre  opinion  qu'on  accusera 
quelque  Jôur  d'une  chimiatriqoe  grossière  t  en  alôalinisant  les  séeré- 
tlons,  nous  espérons  que  noué  diminuerons  Taetion  topique  irrita- 
tive  dé  la  bile  et  de  Turine  sur  les  tissus  du  fbie  et  du  rein,  et  nous 
avons  ici  h  la  pensée  cette  théorie  séduisante  que  fait  le  D*  Da&ou- 
reite,  dens  ses  remarquables  cours  dé  thérapeutique,  quand  11  parle 
et  dé  i*absorptiOn  des  résines,  du  phosphore,  des  oanthàridés,  etc., 
on  qu*il  parle  de  Tsction  des  alcalins,  à  savoir,  que  lorqu'un  principe 
caustique  de  nature  résineuse  métallique  ou  métalioldiqué  est  intro- 
duit dans  le  corps  il  reste  sans  action  topique  irritattve  tant  quMi  est 
dans  un  milieu  alcalin,  pour  la  reprendre  dés  qu'il  arrive  dans  une 
sécrétion  acide,  d'où  rindication  diins  oes  cas  d'alcaiiniser  autant 
que  possible)  les  sécrétions  pendant  tout  le  temps  que  le  corps  étran- 
ger met  à  franebir  nos  tissus. 

Je  le  répète>  on  trouvera  ma  théorie  naïve,  pour  ne  pas  dire  plus, 
]e  sais  que  demain  peut^tre  nous  saurons  telle  chose  qui  fera  crouler 
d'un  mot  tout  cet  échamudage  si  péniblement  construit;  je  n'ai  pas 
hésité,  cependant,  à  formuler  cette  opinion  et  fit  me  livrer  à  la  criti- 
que de  nos  successeurs,  parce  que  j'ai  pensé  qu'il  fiillàit  avoir  l'ab- 
négation de  dire  toute  sa  manière  de  voir  dans  le  but  d'apporter  Une 
fois  de  plus  k  la  science  une  pierre  utile,  peut-étrt,  au  moment, 
inutile  et  à  mettre  au  rebut  presque  aussitôt  ap)<ës. 

Que  l'on  accepte  ou  non  cette  théorisation  que  nous  venons  de  pré- 
senter et  en  se  tenant  dans  le  champ  de  la  clinique,  saus  chercher  à 
y  voir  autre  chose  que  les  faits  tangibles  facilement  au  preitr.cr  coup 
d'cêiii  nous  dirons  qu'il  ne  faut  pas  perdre  dé  Yue  un  seul  instant, 
dans  le  traitement  de  la  première  période  de  la  fîèvre  jaune,  que 
lorsque  le  pouls  tombe,  et  que  la  fièvre  cède  vite  et  natulréliemént^ 
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8i  Je  puis  m*exprimer  ainsi,  c*est-à-dire  quand,  par  une  expansion 
sudoraie  de  bob  aloi,  la  maladie  prend  une  marche  favorable,  dans 
ee  cas  la  seconde  période  fait  défaut  quelquefois  ;  dans  tous  les  cas 
elle  est  moins  grave  et,  par  conséquent,  le  malade  court  moins  de 
danger. 

Cette  rémission  de  bon  aloi,  bien  différente  de  la  transition  ordi- 
naire entre  les  deux  périodes>  qu'on  a  appelée  le  mieux  de  la  mort, 
est  ridéal  que  doit  poursuivre  le  médecin  ;  et  tout  moyen  capable  de 
Tobtenir,  doit  être  mis  en  pratique  avec  une  extrême  persistance. 
C'est  pour  cela  que  j'attache  la  plus  grande  importance,  après  les 
premiers  moyens  thérapeutiques  dont  Je  viens  de  parler,  à  une  série 
d'agents  qui  paraissent  de  prime  abord  secondaires.  Ainsi,  d'une 
part,  Tacétate  d'ammoniaque  que  j'emploierais  volontiers  en  potion 
à  30  gr.  pour  4  00  de  véhicule  sucré  ou  aromatique  ou  bien  en  lave- 
ment si  Testomac  se  révolte.  L'acétate  d'ammoniaque  est  un  excitant 
régulateur  de  la  circulation  et  un  sudorifique  très-remarquable  en 
temps  ordinaire,  et  on  conviendra  qui!  est  peu  de  maladies  ou  de 
pareilles  indications  se  présentent  plus  péremptoirement  qu'id. 

Q^imne.  —  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  quinine  jusqu'ici  et  on  peut  en 
être  étonné,  mais  j'y  arrive  ne  pouvant,  en  m'occnpant  d'une  ma- 
ladie qu'on  observe  an  Sénégal,  oublier  d'insister  sur  la  médication 
fébrifuge.  On  a  préconisé  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune  par  ce  qu'on  a  prêté  à  l'affection  une  étiologie  palustre  plus  on 
moins  directe.  Je  ne  veux  pas  faire  le  procès  de  cette  opinion,  lacbose 
me  paraissant  jugée  après  longues  etp  assionnées  discussions,  dans  le 
sens  de  l'absence  absolue  de  llnfection  palustre  proprement  dite. 
C'est  bien  entendu  je  ne  puis  me  résoudre  à  voir  dans  la  fièvre  jauoet 
un  lien  de  parenté  quelconque  avec  les  fièvres  de  marais. 

Cependant,  je  ne  puis  non  plus  désapprouver  la  manière  de  faire 
des  divers  praticiens  qui  ont  observé  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  et 
qui  ont  donné  de  plus  ou  moins  fortes  doses  de  quininine.  Je  serais* 
le  cas  échéant,  le  premier  à  joindre  à  la  médication  de  la  période 
fébrile  de  la  fièvre  jaune,  remploi  de  la  quinine,  et  cela  pour  plusieurs 
raisons. 

D'une  part,  parce  que  les  individus  qui  habitent  le  Sén^al  depuis 
quelque  temps  sont  si  généralement  sous  llnfinence  du  paladisme 
que  j'estime  qu'il  est  d'une  très-sage  thérapeutique  de  simplifia  ^^ 
phénomènes  morbides  qui  constituent  une  maladie  devant  laquelle 
se  trouve  placé  un  médecin.  J'ai  montré  assez  de  cas  précédemment 
où  le  paludisme  avait  doublé  l'atteinte  de  fièvre  jaune,  l'additionnant 
à  elle  ou  la  multipliant  au  point  de  vue  de  la  gravité,  pour  n'avoir  p^ 
besoin  d'y  revenir. 
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D'autre  part  il  y  a  une  considération  qni  justifiera  toujours  au  Sé- 
négal remploi  de  la  quinine  dans  toutes  les  maladies  :  C'est  qu'on 
n'est  pas  sûr  au  début  de  n'importe  quelle  affection  qu'on  n'est  pas 
en  présence  d'un  accès  pernicieux. 

En  troisième  lieu,  nous  dirons  que  la  qainine  a,  on  le  sait,  une  ac« 
tion  sédative  directe  sur  la  circulation,  et  à  ce  titre  est  indiquée  ici 
comme  dans  toutes  les  pyreiies,  comme  régulateur  et  modérateur 
de  l'activité  circulatoire  au  môme  titre  que  la  digitale,  l'aconit,  la 
vératrine,  etc. 

Donc,  nous  sommes  très-disposés  à  conseiller  l'emploi  de  la 
quinine  à  la  dose  de  80  centigr.  à  4  gr.  par  jour  pendant  la  première 
période  de  la  fièvre  jaune,  il  est  possible  qu'elle  ne  fasse  pas  grand 
Lien,  mais  assurément  elle  ne  fera  pas  de  mal,  dans  ces  conditions 
et  dans  tous  les  cas,  elle  met  en  garde  contre  une  erreur  possible  de 
diagnostic,  comme  contre  une  atteinte  insidieuse  de  paludisme. 

Résumé  du  traitement  de  la  deuxième  période. 

Après  un  temps  qui  varie  du  second  au  troisième  jour  ou  au  qua- 
trième, avons-nous  dit,  il  paraît  y  avoir  une  rémission  des  symp- 
tômes qui  constituent  la  première  période  de  la  fièvre  jaune,  et  on 
peut,  au  début,  croire  que  la  maladie  est  Jugée;  mais,  comme  nous 
Tavons  dit,  elle  ne  fait  qu'entrer  dans  la  deuxième  période  très- 
fftcheuse,  très-dangereuse,  et  se  terminant  trop  souvent  par  la  mort. 

La  thérapeutique  de  la  seconde  période  est,  d'après  les  médecins 
qui  ont  écrit  jusqu'à  ce  Jonr,  une  longue  liste  d'agents  employés, 
dans  le  but  de  lutter  contre  cette  démolition  profonde  de  Tindividu; 
et  on  peut  voir  dans  les  traités  de  la  fièvre  jaune  que  l'abondance 
des  médicaments,  ici  comme  ailleurs,  indique  une  grande  pénurie 
de  la  science  plutôt  que  sa  richesse. 

Tout  d'abord  le  bouillon,  le  vin  et  l'alcool,  doivent  venir  à  l'esprit 
du  médecin,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  si  Ton  pouvait,  à  partir 
de  la  rémission,  faire  absorber  réellement  des  principes  nutritifs  à 
l'individu,  nul  doute  qu'il  ne  guérit;  le  bouillon  ordinaire  froid  et 
par  petites  gorgées  d'heure  en  heure  est  un  excellent  moyen. 

Le  thé  (i)  de  bœuf  froid,  alternant  avec  des  cuillerées  de  vin 

(1)  Voici  la  formule  du  thé  de  bœaf,  qai  est  généralement  très-connue 
des  médecins,  mais  que  je  doune  pour  ceux  de  nos  jeunes  confrères  qui 
rignoreraienl  :  Bœuf  extrêmement  maigre  et  sans  os,  500  grammes  ;  hachez 
menu,  puis  ajoutez  son  poids  d'eau  froide,  chauffez  jusqu'à  ébnllition; 
quand  le  liquide  a  bouilli  pendant  une  ou  deux  minutes,  passez  avec 
expression.  (  Bottchardat,  Farmulairey  42«  édit.,  1864,  p.  306.) 


d«  B0r4«iiiiXi  4e  UfAkre,  de  Porto,  ei^.,  eio.,  p^t  m»!  »e  ren- 
dra Ir^^utile,  mais  ane  des  grand^i  dea  eitr^meft  diffiqaltéf  do 
triit^rp^iit,  o^mi  Ia  «iisoepUbiliiè  da  restomao,  ot  trop  souvent,  ^ èné* 

ralement  même,  toas  les  efforts  $on(  paraly^^fi  par  C0s  £ftcbeai 

vomiAfl^ments  qui  opipôçbent  la  rëpar?iUoQ  d^  sujQt  a(  Iq  laissent 
sans  d^fonae«  on  pout  dire,  aai(  aiteiotoa  de  ia  mort*  C*em  donc 
dans  ce  moiiif^Dt  qu*U  faut  redoubler  d'attention  ot  les  soin»  du 
gard^Moalade  aont  alors  aussi  importants  que  ceux  du  nidd^a:le 
bouillon,  le  vin,  doivent  être  donnés  par  très-petites  qu^ntît^s  h  h 
fois,  iinç  Quillère  ft  boycbe  au  plus, 

filon  avant  que  les  vomissements  n'aient  apparu,  il  faut  avoir 
oommenoàk  donner  des  quarts  de  lavements,  çomposôa  de  partiel 
égalai  de  vin  et  de  tbé  de  bœuf,  des  quarts  de  lavements  d'infosioii 
de  café,  et  )1  y  a  pauV*6tre  quelque  ohose  à  espérer  encore  dans  oe^ 
taina  oaa,  ai  on  est  bien  pénétré  de  la  nécessité  de  faîpe  ahaerb^r 
quelques  éléments  réparateurs,  et  si  l'on  sait  habilement  ménager 

la  susceptibilité  de  Testamaç  et  de  rin^Uu, 

La  voie  rectale  est  pendant  plus  longtemps  que  Testoipaq  disposée 
à  Tabsorplion,  aussi  est-ce  par  là  qu'il  faut  donner  du  bouillon»  du 
vin  et  les  médicaments,  et  c'est  ici  que  Tobturaleur  anal,  dont  j'ai 
parlé  dans  d'autres  travaux,  et  que  j'ai  présenté.  Ji  l'Académie  de 
médecine,  peut  avoir  son  utilité  réelle, 

}^es  médicaments  les  plus  usuels  de  la  seconde  période  de  la  fiôvre 
jaune  sont  la  limonade,  l'^au  de  Habel,  les  potions  avec  un  gramme 
de  percblorpre  de  fer  pour  400  gr.  d'eau;  il  n'est  paa  nécessaire  de 
ngu^  étendre  longuapaent  ^ur  eux,  car  nous  pouvons  d'an  seul  mot 
donner  leur  indication  tbêrapeuiiquo,  et  les  conditions  sipon  de  leur 
succès  au  moins  de  leur  tolérance  :  il  faut  ménager  la  anaoeptibîbté 
stomacale  en  donnant  peu  à  la  fois,  en  employant  ce  liquide  à 
basse  tempëraturat  D'autre  part,  il  faut  absorber  le  plus  d'élémepi^ 
nutritifs  possible  pour  lutter  contra  la  décomposition  du  sang« 

Mais  il  faut  convenir  que  trop  souvent  les  efforts  les  mieux  ôom- 
binés  sont  inutiles,  et  la  mort  est  fréquemment  le  résultat  fttal  et 
inévitable  de  ia  maladie. 

Les  malades  sont  souvent,  à  ce  moment,  tourmentés  par  deux 
symptômes  graves  et  pénibles,  les  vomissements  et  Tinsomnie. 
Contre  les  vomissements,  ajoutons  aux  moyens  indiqués  précédem- 
ment, le  sinapisme,  la  ventouse  sèche  fréquemment  répétée,  le 
vésicatoire  simple  ou  morphine  à  la  région  épigaslrique.  Contre  Hn- 
somnie,  les  potions  opiacées  variées,  et  rappelons  que  l'intolérance 
de  Testomao  appelle  dans  le  moment  l'emploi  de  la  voie  reetslo 


^-^ 
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rai  4it(léj«, 

ANd  ft  parler  d»  trfiitçme«t  4es  bâmofr^gie^,  ça  n*0&t  pma^0PM 

la  peine,  car  trop  souvent  les  efforts  sont  stérileg.  Pani  tOVS  I99  pas. 
le§  poQdr^  ab|(qr))anlas  ^^^^ptique^  ^om  de  pi^e,  Un  poyeu  k  m- 
ployçr  auiisi,  ç'^st  de  mettra  s\ir  i^  «urface  saigpa^t0  des  rondellfifi 
d'ftiQAdou,  «UF  laïqu^Iles  oq  pr^mliQ^r^  une  çuillàr^  4e  Ux,  qoa^kf 
liant  4(»«  fibar})ODa  inoandesceats;  on  çoaguiç  f^in^i  Vai);»uiQin(ai  4^ 

S4Pg  9t  cm  éteint  q^e)quefois  rt^émQrrhtwie. 
ie  00  ^nf9\$  trop  répéter  qn^à  la  »ççon4e  période  4e  la  fijivri 

jappp,  tout  traitement  est  trop  souveni  mmile  Qt  iwpwiwwt  i  Bét^n» 
moins  d^na  les  rares  cas  oU  Tatteinte  ayant  ^t^  moîna  forte,  la  rèsiiir 
tanp§  vitale  du  aujet  ayant  été  anffliante,  on  bien  1^  tbérapmtiqve 
ayant  été  «sses  banreuiei  |e  malade  entr§  an  çnnvaiaaqance»  on  ^e 
pmtpasaa  flatter  encore  d'avoir  assuré  lagnériaona  en  e^at.  les 
ëoarts  du  régime  paumant  en  ee  moment  encore  tout  compromettre 
w  moment  qU  tont  semblait  gagné,  et  las  aujats  aont  ai  pen  raiaan^ 
nable^  qu'on  est  obligé  de  les  survaiUer  avec;  l'attention  la  plna 
extrême,  da sorte  qua,  jusqu'il  pa  queiaaanté  soit  ravanne,  pa  qui  est 
long,  il  fant  que  tout  écart  da  régime  sait  évîtéi  que  mille  préçao^ 
tions  d'bygiéne  alimentaire  soient  pbsarvées  rigpurauaement,  apua 
paine  de  tout  voir  ramattre  en  question- 

Terminons  en  exprimant  le  regret  que  TbOpital  de  Gpréa  manqua 

d'un  système  balnéatoire  suffisant,  et  formulant  la  vmu  qua«dans  un 
temps  ppoebain,on  ait  dQté  cpt  établissement  d'une  piseine  {^  aau  4« 
mer,  de  baignoires  k  aau  douce  et  de  douchas  an  pluie  et  an  jet, 
extramament  ntiies,  non-seulement  pour  U  traitement  da  la  fiévra 
jaune,  mais  enoore  pour  la  thérapeutique  de  baaucoup  de  maladiesi 
et  même  pour  FbygièQa  soit  des  convaiescentat  soit  des  bien  PQrtants, 

De  même  que  nous  avons  lait  une  tbéOrisatiPn  dp  la  première  Pé« 

riodo  de  la  maladie  précédammant,  pour  en  tirpr  las  déductipns 
thérapeutiques  qui  nous  semblent  ratipnnpUôsdansle  traitemant  da 
la  fièvre  jaune,  on  nous  permettra  de  théoriser  la  sacpnda  période, 
et  68  sera  en  somme  la  continuation  de  l'ei^RoMiion  dçs  idéef^  qua 
noua  avons  formulées  tantôt» 

Eu  nous  basant  sur  les  altérations  du  foie  et  du  rein  que  Ton 
trouve  à  Tautopsie,  pu  peut,  dans  l'état  présent  de  nos  connaissances, 
penser  que  la  seconde  période  qui  se  déclare  {orque  les  pi^pudations 
interstitielles  ont  fini  de  se  produira  dans  cas  deux  organes,  est  cons- 
tiuiée  par  une  série  d'aaeidents  comparables  h  rurëmie  et  l'achPlie. 
On  comprend  facilement  cette  idée,  en  a^fet,  si  nous  admaUons  que 
cas  exsudations  empêchent  lu  fonction  excrétoire  du  (oie  at  du  pein  ; 
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nonft  ponvons  aussitôt  accepter  cette  idée  que  chez  rindividu  attelBt 
de  fièvre  Jaune  à  la  seconde  période  du  sang  ne  peut  se  débarasser 
des  principes  de  Fnrineet  de  ceux  de  la  bile,  d*où  un  empoisonne- 
ment de  Torganisme* 

On  me  permettra  de  ne  pas  faire  un  parallèle  très-étendu»  mais 
cependant  ne  voyons-nous  pas  dans  la  fièvre  jaune  à  la  seconde 
période  une  grande  partie  des  phénomènes  de  Turémie  (convul- 
sions, coma,  etc.)i  et  une  pariie  de  ces  phénomènes  (hémorrhagîes, 
accidents  nerveux,  etc.)*  que  les  physiologistes  ont  produit  expén- 
mentaiement  sur  les  animaux  en  liant  le  canal  cholédoque  ou  les 
conduits  biliaires?  Je  n'insisterai  pas  plus  longaement,  mais  j'ap- 
pelle les  réflexions  sur  ce  sujet,  elles  seront  peut-être  de  nature  à 
fiiire  partager  ma  manière  de  voir  sur  la  théorisation  de  la  maladie. 

Si  on  accepte  cette  interprétation  du  mécanisme  de  la  seconde 
période  de  la  fièvre  Jaune,  on  aperçoit  aussitôt  Texcessive  léthalité 
de  l'atteinte,  et  on  comprend  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l'individu  est  facilement  voué  à  la  mort,  ayant  perdu  l'usage  de  deux 
organes  qui  sont  indispensables  au  fonctionnement  de  la  vie.  Mais 
cependant  j'ajouterai  que  cette  théorie  de  la  maladie  | n'est  pas 
absolument  stérile  au  point  de  vue  prsnique,  et  en  effet,  il  en  natt 
naturellement  Tindication  thérapeutique  de  chercher  à  séparer  arti- 
ficiellement le  sang  de  ces  principes  de  Turine  et  de  la  bile  qui 
empoisonnent  Torganisme. 

Il  est  malheureusement  plus  facile  ici,  comme  dans  bien  des  cas, 
de  formuler  ri ndicati  on  thérapeutique  qae  d'appliquer  la  médication 
qu'elle  entraîne,  car  on  me  dira  comment  obtenir  cette  épuration  du 
sang?  Et  même  en  admettant  que  celte  épuration  pût  être  produite 
d'une  manière  artificielle^  la  vie  serait  quelque  chose  de  si  fragile  et 
de  si  difficile  à  entretenir,  que  le  Jour  où  le  sujet  n'aurait  pas  pris  ce 
moyen  de  traitement,  il  succomberait. 

Assurément,  lorsque  les  altérations  anatomiques  ont  dépassé  une 
certaine  limite,  le  sujet  est  fatalement  voué  à  la  mort  presque  immé- 
diate et  probablement  on  ne  pourra  jamais  l'en  garantir,  mais  ce- 
pendant il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  fournir  un  champ 
suffisant  à  la  thérapeutique,  et  Ton  peut  rationnellement  penser  que 
le  jour  où  nous  aurons  trouvé  un  moyen  de  dépurer  le  sang  des 
principes  de  la  bile  et  de  l'urine,  la  seconde  période  de  la  fièvre 
jaune,  il  arrivera  souvent  que,  parant  aux  accidents  du  moment  qui 
menacent  directement  la  vie  à  très-courte  échéance,  nous  gagnerons 
un  temps  précieux  qui  donnera  à  l'organisme  le  temps  de  se  remet- 
tre; au  foie  et  au  rein,  de  reprendre  une  partie  de  leurs  fonctions  à 
l'aide  de  leurs  portions  restées  saines  et  par  conséquent  les  guéri* 
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sons  augmenteront  de  fréqnence  dans  les  cas  d'atteinte  da  typhns 
amariL 

Les  hémostatiques  internes,  eau  de  Rabel,  perchlorure  de  fer, 
tannin,  paraissant  dans  le  cas  où  nous  sommes  placés  actuellement 
avoir  une  efficacité  si  limitée  qu'elle  en  est  même  contestable,  et  sans 
aller  jusqu'à  penser  avec  quelques  médecins  que  le  vomissement 
noir  est  un  phénomène  critique  heureux,  parce  que  c'est  par  là  que 
s'exhale  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  provient  de  la  décomposition 
de  l'urée,  nous  croyons  que,  pas  plus  sur  la  surface  stomacale  que 
sur  la  peau,  les  hémostatiques  ne  peuvent,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  arrêter  l'exhalation  sanguine,  parce  que  cette  exhalation 
dépend  plus  de  là  nature  du  sang  que  de  la  lésion  matérielle  des 
parois  vasculaires  et  de  Tenveioppe  tégumentaire. 

La  grande  indication  thérapeutique  est  donc  la  dépuration  du 
sang,  mais  comment  y  arriver?  Nos  moyens  sont  extraordinairement 
restreints,  ils  se  bornent  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  à 
ces  moyens  très-imparfaits  et  très-secondaires  par  leur  insuffisance  : 
l'excitation  des  fonctions  cutanées. 

Quand  on  lit  arec  attention  certaines  observations  de  fièvre  jaune, 
on  est  parfois  frappé  de  voir  que  l'application  d'un  vësicatoire  a  ap- 
porté un  soulagement  qui  ne  semble  pas  en  rapport  avec  la  puis- 
sance thérapeutique  de  l'agent.  D'autres  fois  on  voit  des  cas  comme 
celui  de  Ghevé,  où  une  très-large  vésication  pratiquée  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie,  a  semblé  faire  très-bien  et  diminuer 
sensiblement  la  léthalité  de  la  seconde  période  ;  aussi  on  est  en  droit 
de  se  demander  si  dans  ces  cas  la  sérosité  que  produit  l'application 
d'un  vésicatoire,  l'exhalation  cutanée  très-augmentée  par  la  des- 
truction de  l'épiderme,  ne  sont  pas  des  moyens  de  dépuration  du 
sang  en  permettant  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  d'urée  ou 
du  carbonate  d'ammoniaque  qui  constitue  dans  le  moment  présent 
le  corps  du  délit. 

Certes,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  mon  argumentation 
est  bien  médiocre  et  qu'elle  est  attaquable  par  mille  bonnes  objec- 
tions; on  m'opposera  avec  grande  raison,  que  le  vésicatoire  aurait 
besoin  d'être  extrêmement  étendu  et  appliqué  d'une  manière  inces- 
sante pour  avoir  la  prétention  d'évacuer  l'urée  du  sang  avec  la  sé- 
rosité sous-épidermiqucj  et  même  qu'en  admettant  Tefflcacité  de  ce 
vésicatoire  contre  les  éléments  de  l'urine,  il  reste  les  éléments  de  la 
bile  qui  ne  sont  pas  atteints,  et  qui  par  conséquent  vont  rendre  nos 
eiforts  thérapeutiques  impuissants. 

Tontes  ces  objections  sont  très-concluantes,  j*en  conviens  ;  mais 
cependant,  si  le  médecin  se  décourageait  toutes  les  fois  qu'il  craint 
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inactif  sous  le  prétexte  qu'il  n'agira  pas  avec  une  énergie  oi)  um 
efQçaQfé  9q(0g»Qte,  il  w  ^^nUnnH  bimtôt  plu|  nm  m  mbi%me 

et  même  en  Qbirnrgiô^  Aussi  tout  ^n  ^ocepti^nt  Iqs  objectiopp,  on 

^le  pqrmattra  de  contipuep  ^  dire  que  \e  véiiiqatoire  eut  w  agai^t  qai 
semble  ciipftble  ^e  fornuer  dabops  r^iuU^ts  4an^  le  ça%  aotael-  A  gOi^ 
du  yésic^toire,  p^^rlous  des  gn^nds  \^m$  Uèdes  e^eUftHVit  des  vMUia 
^nftpUmes.  en  up  mot,  de  touç  les  «gepte  d'excitntion  eeti^àei  qui 
sppt  mdiqués  d^ns  ratait  actuel  de  no^  ooqnt^ispiipQea,  eomme  pptt« 
yapt  sijppl^er  la  fonction  du  reip. 

Kpas  renvoyons  à  rètnde  in  efitenso  que  nom  avons  faite  du  U 
QèvrQ  janne  m  Sén^g^  pouf  le#  détails  que  nous  avons  pAfis4a  iou* 

silence  ici. 

On  peut  dire  q^e  les  individus  qui  se  portent  parfaitement  bien 
deviennent  peu  à  peu  l'exception  ^u  moment  qui  nous  occupe  e\ 
jusqu'au  milieu  d'octobre,  ou,  pour  mieux  dire,  tant  que  la  chaleur 
et  l'humidité  resteront  intenses  et  énervantes.  Aussi,  soit  que  Ton 
ail  la  fièvre  proprement  dite,  soit  qu'on  n'éprouve  qu'un  état  d'em- 
barras gastrique  plus  ou  n^oins  accusé,  toujours  est-il  que  1^  grande 
majorité  des  Européens  est  malade,  et  malade  de  paludisme;  car  ce 
paludisnie  varie  du  62  au  93  p,  400  (col.  7  à  42)  dans  les  entrées  à 
l'hôpital  dans  les  divers  pays  de  la  colonie.  (  Il  faut  en  excepter 
Corée,  qui,  recevant  éventuellement  des  malades  venus  des  navireç 
en  escale,  présente  une  proportion  un  peu  moindre.] 

Fièvre. 

l^^  fièvre«  paludéennes  commencent  k  former  la  grande  miieriti 

des  entrées  à  Thôpital  ;  et,  sur  4  00  malades  qu'on  reoQit»  npua  en 

voyons  £►♦  b  Saint^ï^onip  ;  76  dan»  le  Çwor  ;  &3  dans  in  ban  Sénégal  ; 
fis  dans  lo  bent  peys  et  ^^  dans  les  rivières  du  Sud^etre  Atteints  de 

Pôvre(çpl,7J^4Sl). 

Avpn^i-nous  besoin  dUnsj^tep  plus  longuement  pour  faire  admettre 
que  le  paludisme  devient  la  cause  morbidQ  prépondérante  qui  vs 
dominer  bientôt  la  pathologie  du  peys  pendant  une  longue  saisoPi 

L^  lièvre  paludéenne  que  nous  avons  vue  se  manifestcp  pendant 
le  mois  de  juin  per  des  eccès  intermittents  simple»  et  dépçiurvus  de 

ces  complications  qui  en  doublent  la  i<rftvit^«  revêt  peu  |t  pnu  et  de 

jour  en  jpnr  des  caractères  d'irriiaiipn  cncénbRiiquef  gestrique  ou 
bilieuse,  uni  m  font  non^senleo^ent  [une  metodie  f mve  souvent» 
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xpiift  plus  souvent  encore  une  m^^Udie  iusidieqse,  l^e  type  dP 
frapche  int^mitteoce  qu'on  lai  di^tinga^U  si  facilement  h  1^  fln 
de  la  saison  9^çbe  s'ob^ciirçit  pour  f^ire  p]{(çe  au  type  rémittent  ou 
pseudO'Contipu, 

On  a  la  preuve  de  ce  que  j'avance  là  en  consultant  les  travaux  de 
nos  prédécesseurs,  qui  tenaient  an  compte  plus  attentionné  que  nous 
d9  la  f9me  et  des  aUureii  d^  ]fi  Qèyre  pfiludëenne,  En  effet,  ^U  ^ur 
l9P  rapport»  émitnaut  de  ups  jours,  on  trouye  seulement  I9  titre  de 
fièvre  intermittente  çu  palV'déenne  ft  n'importa  quel  mois  de  ranuég, 
sur  lei  rapports  du  temps  de  Calvë,  Câtel,  Tb^vepoti  S^lva,  Marr 
quii^eaUf  on  voit  h  chaque  instant  la  fièyre  rémittente,  pseudo-conr 
tinue,  i  forme  typhoïde,  etc,  fitre  Mgnai^e  pendant  rbiyprpage  et 
l'arrière^ai^ou, 

FiètfPe  nUlanurique. 

I^a  flèvre  bilieuse  mélanurique  devient  plqs  fr^quqnte  et  jiugmeu- 
tera  encore  dans  je^  papis  suivants;  çpr,  ç^ornme  nous  le  pouvons 
Y9ir  par  les  divers  tableaux  fflepsuel^,  p'egt  une  affe.çUon  de  r§r- 
rière-sai?ou. 

Il  y  a  une  exception  à  Taccroissement  pour  les  rivières  du  Sud  ; 
je  suis  porté  à  penser  que  c'est  un  jeu  du  hasard  qui  a  donné  un  si 
faible  chiffre  pQur  le  mois  d'août  dans  le  pays,  alQr§  que  le^  mpi^ 
de  juillet  et  de  septembre  sont  si  chargés, 

Mcès  pef'niciew. 

Les  accès  pernicieaK  deviennent  plus  fréquents  aussi,  et  leur  gra- 
vité est  toujours  élevée. 

La  cause  de  cette  fréquence  si  fâcheuse  des  aecès  pernicieux  au 
mois  d'août  n*est  pas  difficile  à  donner  :  c'est  l'influence  de  l'empoi- 
sonnement paludique  excessif  doublé  de  l'action  du  soleil.  La 
preuve,  c'est  que  nous  verrons  les  mois  de  septembre  et  d'octobre 
MP  à  p#u  près  aussi  cbargénf,  singn  p]us  dans  certains  pays, 

MAiiDiae  avnâiiiûURB  ciiiMmRiQuaa, 

Ces  maladies  pe  présentent  rien  de  bien  saillant  dans  le  moment 
présent.  La  mauvaise  saison,  en  s'accentuant  davantagCi  amoindrit 
les  variations  atmosphériques;  et  les  flu^  intestinaux  comme  (es 
pblpgmasies  hépatiques,  qui  caractérisent  le  début  de  la  saiispu 
cbaude,  n'ont  plus  autant  d'occasions  de  se  manifester,  tandis  que 
]e  paludisme,  prenant  plus  d'activitéi  tend  à  absorber  la  ^cène  par 

thQipgique,  £a  jetant  un  coup  d'p^ii  aur  te  ^\^^  du  mo%  nou^ 
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voyons  que  les  atteintes  sont  plus  graves  que  le  mois  précèdent^ 
puisque,  au  lien  du  4  et  du  3  p.  400  de  mortalité,  nous  avons  le  5,3 
et  le  3,8^  chiffres  qui  seront  bientôt  largement  dépassés,  car  le 
mois  de  septembre  nous  donnera  le  40,2  et  le  9,9  (col.  49). 

Dysenterie. 

La  dysenterie  apparaît  parfois  vers  la  fin  du  mois  avec  une  gravité 
trés-fftcbeuse  et  sous]  forme  presque  épidémique,  ou  bien  semble  la 
continuation  de  Papparition  morbide  que  nous  avons  signalée  pen- 
dant le  mois  précédent.  Dans  tous  les  cas,  qu'elle  soit  le  commence- 
ment ou  la  continuation  d^nne  poussée  morbide,  elle  reconnaît  pour 
étiologie  la  crue  du  fleuve,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  en  par- 
lant du  mois  de  juillet,  et  peut,  par  conséquent,  ne  pas  nous  occu- 
per actuellement.  Elle  est  bien  différente  de  la  dysenterie,  que  nous 
verrons  apparaître  au  mois  d'octobre,  et  qui,  en  novembre  et  en  dé- 
cembre, fera  le  fond  de  la  pathologie  du  pays  comme  la  fièvre  fait 
actuellement  le  fond  pathologique  de  toute  la  Sénégambie. 

Actuellement  elle  atteint  de  préférence  les  nouveaux  venus  et  les 
intempérants;  et  la  chose  se  comprend  si  bien,  qu*il  est  inutile  d'in- 
sister. 

On  voit  dans  le  moment  actuel  survenir,  chaque  année,  quelques 
cas  très-graves  de  dysenterie  hémorrhagique,  entraînant  souvent  la 
mort.  Il  faut  avoir  Tœil  ouvert  sur  ces  atteintes  et  démêler  avec 
soin  rélément  étiologique.  En  effet,  dans  maintes  circonstances, 
c'est  une  fièvre  enterrhorrhagique  et  non  une  véritable  dysenterie; 
c'est-à-dire  que  c'est  une  maladie  plus  justiciable  de  la  quinine  que 
des  autres  médicaments,  et  dans  laquelle  la  médication  topique  n'a 
qu'une  importance  secondaire.  Disons,  en  passant,  que  cette  médi- 
cation topique  doit  recourir  surtout  au  perchlorure  de  fer  ou  à  l'er- 
gotine. 

Hépatite. 

Au  mois  d'août,  quelques  hépatites  aiguës  se  manifestent,  débu- 
tant souvent  par  une  diarrhée  bilieuse,  qui  est  comme  la  débftclo 
d'un  organe  surabondamment  congestionné.  Ces  hépaUtes  marchent 
avec  une  très-fâcheuse  rapidité  vers  la  suppuration.  Nous  aurons  à 
en  donner  le  mécanisme  quand  nous  nous  occuperons ,  plus  en  dé- 
tail, de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chiffre,  soit  absolu,  soit  relatif,  de  ces  hépa- 
tites, n'a  rien  d'excessif  encore.  D'ailleurs,  quand  j'aurai  à  parler  en 
détail  de  cette  affection,  je  dirai  que  certaines  conditions  indivi- 
duelles, autant,  sinon  plus,  que  les  conditions  d'étiologie  saison- 
nière, la  font  éclater  à  tel  ou  tel  moment  de  Tannée.  Cette  raison 


-  *:  - 
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fait  que,  malgré  Texistence  incontestable  de  mois  fâcheux  dans  Tan- 
née, les  écarts  entre  le  moment  le  plus  chargé  et  le  moment  le  plus 
favorable  sont  peu  de  chose.  En  effet,  si  nous  prenons,  par 
exemple,  Fhôpital  de  Saint-Louis»  nous  voyons  que  le  mois  où  il  y 
a  le  plus  d'hépatites  est  juillet  :  il  y  en  a  437.  La  moyenne  normale 
étant  100,  le  mois  où  il  y  en  a  le  moins  est  janvier,  qui  en  pré- 
sente 84 .  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  Thépatite 
spontanée  et  non  de  celle  qui  complique  la  dysenterie  (col.  4). 

AUTRES  MAUDIBS  ENDÉMIQUES* 

Celles-ci  ne  sont  pas  encore  très-nombreuses  pour  deux  raisons  : 
la  première,  c*est  que^  au  début  de  Thivemage,  on  s'est  débarrassé, 
par  des  congés  de  convalescence,  des  valétudinaires,  qui  fournis- 
sent le  plus  grand  nombre  des  sujets  de  ces  affections  ;  la  seconde, 
c'est  que  la  mauvaise  saison  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour 
que  les  organismes  aient  eu  le  temps  de  s'affaiblir  au  degré  qui  fa- 
vorise ces  manifestations  morbides.  Cependant,  dès  la  fin  du  mois, 
dans  les  années  malsaines,  il  commence  à  apparaître  des  cas  de 
gastralgie  et  de  coliques',  qui  ne  sont  ni  les  moins  difficiles  à  soi* 
gner  ni  les  moins  pénibles  pour  les  malades. 

Gastralgie. 

La  gastralgie  est  souvent  le  symptôme  de  l'anémie  paludique,  en 
temps  ordinaire,  dans  les  colonies.  Dans  le  Sénégal  et  au  moment 
présent,  elle  est  fréquemment  le  symptôme  d'une  fièvre  larvée,  un 
retentissement  du  paludisme  sur  un  organe  d'autant  plus  disposé  à 
exprimer  sa  souffrance,  que  la  nourriture  est  mauvaise,  grossière 
et  agressive  ;  que  les  médicaments  dont  le  si:get  est  obligé  de  faire 
usage  en  grandes  et  fréquentes  quantités  sont  des  irritants  topiques 
qui  fatiguent  incessamment  le  ventricule.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cette  remarque,  faite  par  beaucoup  de  médecins  sénégalais^  que  la 
gastralgie  est  un  phénomène  précurseur,  ou  au  moins  le  seul,  phé- 
nomène apparent  d'une  hépatite  qui  commence  dans  nombre  de 
cas,  et  que,  dans  ces  conditions,  l'abcès  du  foie  se  produit  avec  une 
lemarquable  facilité. 

Si  nous  recherchons  quel  est  le  moment  où  la  gastralgie  se 
montre  le  plus  fréquemment  dans  les  deux  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Corée,  nous  avons  les  résultats  suivants  (col.  4  et  2}  : 

Jtn? .  FéT.  Mars  Atrll   Mai  Juin  JaiU.  Août  Sept.  Oet.  Not.  f>ée. 

SdntrLouis . .     50        >      167    ItS    ItS    liS    167    135     liS      71      61  •    61 
Cotét •.    63      66      133      50      83    116      63    116     116    183    133      33 
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NoUâ  lie  devons  prêter  qu'une  eôttfifeinée  fâlftttvë  à  ceû  chiffrée  pour 
de  qui  eii  dé  là  fr^èquencé  de  la  maladie  à  divers  moments  de  TanHêe 
dans  les  hôpitaux  du  Sénégal  ;  éu  effet,  remarquons  que  léS  tongé^ 
dé  eonvàlé^cônee  sont  trës-frequemûient  donûés  aui  mois  d'avril, 
mat  et  juin,  quelques-uns  en  mar^  ou  en  Juillet.  Lorsque  les  sujets 
sont  anémiés,  ils  sont  tOujourii  plus  ôu  moins  gaâiralgiqués^  et  tou- 
veut  albrs,  leâ  èhiftreâ  des  entréett  à  l^hApital  sôht  augmentés  d'ûûe 
manière  pour  aiUst  dire  fictive  par  la  présentation  au  conseil  de 
santé  de  ces  individus  qui  doivent  être  rapatriés.  Il  faut  donc  faire 
une  correction  à  ce  tableau  et  dimiUuer  dé  la  moitié  les  chiffres  de 
mars  à  Juillet,  ce  qui  nous  porte  à  oette  conclusion,  que  la  gastral- 
gie va  en  aagmentant  avec  les  chaleurs  de  Thivernage,  pour  dimi- 
nuer très-nolablement  dès  l'arrivée  de  la  saison  fraîche^  et  c'est  en 
réalité  ce  qui  est  observé  dans  la  pratique. 

On  nous  permettra  de  ne  pas  faire  ici  rénumération  des  symptômes 
de  la  gastralgie  pour  ne  pas  donner  une  trop  grande  longueur  à 
un  iravaU  déjà  si  étendu»  et  d'ailleursi  il  est  bien  entendu  une  fois 
pour  toutes^  que  dans  cette  étude  nous  n'avons  pas  la  prétention 
d'enseigner  les  détails  de  chaque  affection  dont  nous  parlons,  mais 
seulement  d'en  indiquer  quelques  particularités  propres  à  la  Sèné- 
gambie. 

Certes  ce  qu'il  y  a  de  mieua  à  faire  au  Sénégal  quand  on  est  en 
présence  d'une  gastralgie  qui  se  montre  quelque  peu  rebelle,  c'est 
de  renvoyer  le  sujet  en  Europe  quahd  c'est  possible;  car  le  change- 
ment d'air  et  de  nourriture  feront  mieux  que  toute  thérapeutique. 
Mais  lorsque  IHndividu  est  placé  dans  telles  Conditions  de  service 
qui  rendent  le  rapatriement  impossible,  il  faut  bien  se  résoudre  à  le 
traiter  sur  place. 

Les  préparations  alcalines  unies  aux  opiacées,  m'ont  rendu  sou- 
vent de  bons  services  dans  ces  cas.  Je  donnais  des  potions  au  sirop 
diacode  oU  au  laudanum  à  prendre  par  cuillerées  à  café  ou  à  bou- 
che dans  la  journée  aux  moments  douloureux,  et  je  mettais  le  sujet 
à  Tusage  soit  de  la  magnésie  calcinée,  soit  du  bi-carbonate  de 
soude,  soit  des  eaux  alcalines. 

Mais  il  arrivé  souvent  que  l^estomac  acquiert  une  susceptibilité 
très-fâcheuse  et  que  la  quinine  comme  les  aliments  mémos,  pro- 
duisent des  douleurs  très-dures.  Il  faut  cependant  donner  le  fébri- 
fuge quand  ^individu  est  entaché  de  paludisme  et  toujours  nourrir 
le  sujet.  t)an^  ces  cas,  je  me  suis  très-bien  trouvé  des  lavements 
autritift  au  thé  de  bauf  dans  tesquehi  ja  mettais  la  quinine  et  le  vin 
que  devait  absorber  le  malade» 

Je  ne  i^uis  Inaistef  beaucoup  ftur  cette  mauière  de  faire,  mais 


cependanti  Je  m  m\xth\È  troti  la  i^coffimahdéf,  car  lliidltatiOii  de 
laisser  reposer  l'estotnae  est  paffdts  capitale.  Où  me  pëtMettra  de 
dire  d'an  mot,  pour  montrer  Timportance  que  j'y  attache,  que  j'ai 
obtenu  par  ce  oioyen  de  véritables  résurrections  qui  me  semblaient 
Inéspérables. 

Coliques, 

Nous  renvoyons  au  mois  suivant  pour  ce  qui  est  des  coliques, 
hûûÈ  aurons  ëfi  ëffët  là  Toccasion  dé  nous  en  occuper  d^unè  manière 
piiis  étetidaè. 

MALADIES  SPORAOIQUES^ 

GhôSé  ti*è^-remât*quable,  les  maladies  spol^adiques  sont  plus  fré- 
qUefiies  et  plus  nombreuses  au  mocQent  qui  tiéus  occupe  et  à  la 
fin  de  i'hlVëriiàgé ;  et  pàfhil  elles,  eëlléS  qui  dépendent  de  iHn- 
fluence  dimatérique  comme  celles  qui  paraissent  tout  à  fait  éven- 
tuelles. 

)è  tà'escpiiqué  trôS-bien  poui*  ma  part  ce  phénomène  par  l'état  de 
SOUltf  ahce  physique  et  de  débilité  daus  lequel  se  ti'oùvent  les  Euro- 
péens à  la  fin  de  Thivernage  en  Sénégambie,  et  on  pourrait  dire  aveë 
juSlèëse  pduf  le  Inômént  pi^èsént  dânS  lé  pays  qui  nous  occupe  : 
Sanguis  moderato^  Vaofborilfn. 

SôUS  riûAuéhcë  des  t^ffOtdissémônts  subits  de  Tatmosphère  au 
môhleûtde  la  pluie,  on  Voit  apparaître  quelques  bronchites  qui  n^ont 
cependant  aucun  caractère  de  gravité  en  général  et  cèdent  facile- 
fù^Yii  âUx  Mihdfes  Soins.  Les  puëumohieS  sôht  Irés-rarés,  mais  la 
phthtsië  a  Uhe  activité  f&cheuse,  taudis  qUe  les  rhumatismes  ont 
souvent  uhe  pèfSistatieë  et  Une  adcuité  trës-péhibles.  j^ai  vU  à  Tépo- 
que  qui  nous  occupe  des  rhumatisants  souffrir  atrocement  et  sans 
que  là  thëlrapëutit}ue  pût  lêuf  appôf  tel*  UU  dutablé  soulagement. 

MALADIES  tlHlblJkfitGALËâ. 

)>armi  celles-ci  les  furohcïes,  les  ophthalmi6s,lev6r  de  Gainée^  lit 
gale  commencent  à  devenir  d'une  fréquence  fâcheuse  pour  le  repos 
des  Européens,  et,  chose  remarquable,  les  autres  maladies  chirurgi» 
cales,  plaies,  ulcères,  contusions,  entorses,  sont  plus  fréquenies  qu'à 
d'autres  époqueSi  Les  maladies  vénériennes  seules  ne  m'ont  pas 
paru  influencées  par  les  progrès  de  l'hivernage. 

Pilaire. 

Le  mois  d'Mûft  est  le  monent  oA  U  fliairs  ou  tel*  de  mUiSiè  6ftl  la 
plus  friquMte  au  Steigil.  Veici  lee  cUffire»  fettrnito  )Mlf  m  fidpi* 
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tan  de  Saint-Louis  at  de  Gor6e  pendant  les  douze  mois  de  TaiiBëe, 
en  observant  toujours  que  le  chiffre  mensuel  normal  fut  de  I  oo. 

JanT.  Fëf.  Man  Afril  Mai  Juin  Juill.  Août  Sept.  Oet.  Not.   Dée. 

Saint-Louis..      t9      84      >  »      9      S9      lOt    AU    279    SU    14        14 

Corée 54      »        S4        »      >        »      «18    397    27S    Î18    SA  » 

Moyenne 4S      17      i7        «5      S9      160    868    i76    i31    34  7 

La  proportion  mensuelle  de  Taffectlon  est  assez  analogue  dans  les 
deux  hôpitaux  pour  qu'on  puisse  se  baser  sur  la  moyenne  pour  la 
discussion  ;  or,  nous  voyons  que,  à  la  dernière  période  de  la  saison 
sèche,  il  n*y  a  que  peu  ou  jamais  de  cas  de  filaire  en  activité  ;  an  mois 
de  juin,  on  la  voit  même  rarement;  mais  en  juillet  et  surtout  en 
août,  il  y  a  une  poussée  très-forte  qui  se  prolonge  en  diminuant  un 
peu  pendant  septembre  et  octobre,  pour  tomber,  d'une  manière  très- 
remarquable,  dès  novembre. 

Les  Européens  sont  incomparablement  moins  exposés  à  la  maladie 
que  les  indigènes,  et  la  preuve,  c'est  que  sur  267  atteintes,  S6  seu- 
lement appartiennent  aux  blancs,  244  ont  été  fournies  par  les  indi- 
gènes. 

L'anatomie  de  la  filaire  est  assez  connue  aujourd'hui  pour  que  je 
n'aie  pas  besoin  de  m'en  occuper  bien  longuement. 

Elle  a  l'aspect  d'un  cordon  blanc  d'un  diamètre  uniforme  de  4  à 
S  millim.^  et  d'une  longueur  de  40  centim.  à  4  mètre  ou  à  4  mètre 
4  0  centim. 

Je  n'ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  des  filaires  de  plus  d'un  mètre  de 
longueur;  en  sorte  que  je  suis  assez  disposé  à  ne  pas  croire  à  la 
fréquence,  sinon  à  l'existence  de  vers  de  Guinée  de  2,  4  et  même 
40  mètres. 

La  surface  du  ver  est  diaphane,  finement  striée  en  travers,  et 
présente  deux  lignes  longitudinales  un  peu  plus  transparentes. 

L'intérieur  est  le  plus  souvent  rempli  d'une  matière  blanchâtre, 
crémeuse,  exclusivement  formée  par  un  grand  nombre  d'embryons 
de  filaire  repliés  sur  eux-mêmes  et  ayant  7  dixièmes  de  millimètres 
de  longueur  sur  4  centième  de  millimètre  de  diamètre,  volume  as- 
sez petit,  on  le  voit,  pour  permettre  son  introduction  à  travers  les 
pores  de  la  peau. 

La  bouche  est  à  Textrémité  céphalique ,  munie  de  trois  petits  no- 
dules arrondis.  L'extrémité  caudale  est  effilée  et  légèrement  cro* 
chue;  l'anus  se  trouve  au  point  où  le  corps  commence  à  s'efOler; 
la  vulve,  au  contraire,  est  près  de  l'extrémité  céphalique. 

La  filaire  est  ovovivipare;  de  sorte  qu'à  la  sortie  du  corps  de  la 
mère  les  œufs  sont  écios,  les  petits  sont  enroulés  sur  eux-mêmes. 
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il  est  intéressant  de  rechercher  le  siège  où  la  tiaire  est  observée 
le  plus  souvent;  car  on  trouve  ainsi  des  indications  qui  peuvent 
être  utilisées  par  Tétiologie.  Or,  disons  que  c'est  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs  qu'on  la  rencontre.  Les  indigènes,  qui  marchent 
pieds  nus  la  présentent  presque  toujours  aux  pieds  ou  aux 
jambes. 

Les  Européens  Pont  quelquefois  aux  cuisses ,  aux  oi^anes  géni- 
taux. C'est  ainsi  que  M.  Joubert  Ta  vue  chez  un  officier  autour  de  la 
ceinture,  et  que  M.  Thaly  Ta  observée  à  la  lace  supéro-inteme  des 
cuisses  chez  une  Européenne  qui  habitait  Saint-Louis*  Disons  pour 
mémoire  que,  dans  l'Inde,  les  porteurs  d'eau,  qui  chament  ce 
liquide  dans  de  grandes  outres  qu'ils  mettent  sur  leur  dos,  sont 
atteints  de  fllaire  à  cet  endroit  du  corps. 

On  a  vu  des  filaires  à  la  face  (Joubert);  à  la  langue  (Gesilly);  dans 
l'œil  (Guyon,  Maurel]  ;  à  la  glande  mammaire  (Gesilly);  mais  il  est 
incontestable  que  c'est  là  la  grande  exception.  Voici  le  siège  de  la 
maladie  dans  970  cas  que  j'ai  étudiés  sous  ce  rapport  : 


Pieds 443 

MAléoles 52 

Jambes 61 

Cuisses 20 

Organes  génitaux 4 

A  reporter 250 


Report 250 

Tronc .  .  .  .  • 42 

Membres  supérieurs 5 

Face I 

Langue 4 

Œil 2 

^270 


Nous  avons  là  une  première  indication.  D'ailleurs,  ajoutons,  ponr 
cette  question  de  causalité,  qu'on  n'observe  pas  la  filaire  d'une 
manière  égale  dans  tous  les  pays  de  la  Sénégambie,  et  toutes  les 
années.  Les  hivernages  pluvieux ,  humides,  à  grande  inondation, 
sont  ceux  qui  en  sont  les  plus  chargés  ;  et  si  on  recherche  avec 
quelque  attention  les  antécédents  ou  les  habitudes  des  porteurs  de 
filaire,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  toujours  été  au  contact  de  l'eau  du 
fleuve  ou  des  marigots. 

Cette  variation  dans  la  fréquence  de  la  filaire ,  suivant  le  plus  ou 
moins  d'humidité  de  l'année^  d'une  part»  le  siège  de  l'animal  dans 
des  régions  qui  sont,  plus  que  les  autres,  au  contact  avec  l'eau  du 
fleuve  et  des  marigots,  d'autre  part  ;  ces  faits  des  porteurs  d'eau  de 
l'Inde,  les  présentant  au  point  où  touche  leur  outre  humide  ;  ceux 
des  docteurs  Thaly,  Joubert  et  autres,  indiquant  que  l'animal  s'est 
montré  aux  parties  génitales  de  gens  qui  faisaient  de  fréquentes 
ablutions  de  cette  région  avec  l'eau  du  fleuve ,  portent  l'opinion 
à  incriminer  l'eau  de  l'inondation.  On  a  développé  cette  idée  il  y  a 
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lofigitlspt  ;  Ui  BOt^riétk  médicale  Ta  acoftptte  mêmBi  et  nous  tn»a- 
tons  ici  dCB  preuves  non? elles  peur  oorrc^rer  cette  pensëeé 

Les  noirs  pHtendent  que  la  fllairé  se  dèreloppe  ausei  bien  dans 
le  Soi  humide  que  dans  Mé  tissus^  et  Joubert  {ThèêB  de  Montpel- 
lier,  IS64),  dit  l'avoir  constàtô  deux  fois;  de  sorte  que  nous  pou- 
vons admettre  comme  positives  les  assertions  qui  accusent  Vm 
d'être  le  véhicule  de  œ  parasite.  Il  en  ressort  aussitôt  une  indica- 
tion tré»précieuse  pour  la  prophylaxie  t  éviter  de  se  mettre  au  eon- 
taet  de  Teau  et  du  sol  huttiide;  ne  se  servir  que  d^eau  bouillie  pour 
les  soins  do  la  toilette  eomme  pour  les  besoins  de  ralimentaiion. 

A  une  époque  où  la  nature  de  la  maladie  n'était  pas  suffiiamme&t 
eonnuo)  c'eav^àHlire  alors  qu*on  ne  savait  pas  que  c'est  une  affection 
parasitaire,  et  qu*à  ce  titre  il  peut  se  développer  daiis  uh  éflâroit 
donné  autant  de  parasites  qu*il  y  a  eu  dé  germes  placés  dafis  de 
bonnes  oonditions  de  développement,  on  s'est  demandé  si  na 
homme  peut  présènier  une  seule  ou  plusieurs  filaires.  HM.  Buf- 
guières,  Maruehi»  ont  eonstaté  Cette  multipucité  en  Egypte,  et  moi- 
même  je  connais  nombre  de  faits  où  le  même  sujet  portait  plusieurs 
maires  en  même  temps.  Voici,  d'ailleurs,  une  observation  qui  n  ^ 
montrer.  —  Je  pourrais  en  citer  dix  autres. 

OBSBRVAtlON  XXIX. 

X.I..  (Pierre),  soldat  d'infanterie,  depuis  trois  ans  an  Sénégal,  ftfrîté  i 
riiépiul  de  Gorée  le  2  août  4864^  venant  de  PorUdal.  11  est  atteint  d^an 
ver  de  Guinée  à  la  malléole  externe  du  pied  droit.  Le  ver  a  été  cassé  deox 
feîss  U  en  est  déjé  sorU  environ  i5  eentim.  Le  malade  dit  avoir  coatrftcté 
la  miladie  à  Portudal  qainM  jours  après  son  arrivéei  U  avait  Thabituds  àe 
se  baigner  et  de  marcher  pieds  nus  dans  un  marigot  |  il  a  senU  une  démao' 
geaisoo  persistante  à  la  partie  du  pied  droit  où  se  montre  actuellement  le 
dragonneau>  et,  peu  de  temps  après,  il  s'y  est  manifesté  un  petit  abcès  qui 
a  donné  issue  à  une  portion  du  ver.  11  se  serait  écoulé  environ  un  mois 
entre  l'arrivée  à  t*ortudal  et  la  première  sortie  du  ver  ;  maïs  notons  que  *e 
militaire  a  fait  pféeédèmmebt  des  expéditidtis  dans  ïë  Càyor,  pays  ith- 
coupé  de  marigots. 

Le  i  aoAt,  uflè  rougeur  érysipAlatettêë  se  méatfs  autour  de  la  mslléoie 
et  ttué  petite  poussée  ittUammatoirs  dure  ]usc)u*au  é  aoét^  mofs^nt  oft  ^ 
rOugeaf  et  le  gonflemeol  diminuaBi)  on  vent  le  ver  qui  est  saisi.  On  s 
enreulé  une  perûon  d'sBvlron  49  eentint  eu  deux  séanees  le  o>^^ 
jour. 

On  exerce  des  tractions  modérées  pendant  quelques  jears,  déoiangeai' 
sons  de  la  partie  malade  et  pas  d'autres  phénomènes^  Le  46  août|lever 
est  cassé  :  il  en  était  sorti  déjà  environ  30  eentim.  , . 

11  U^n  résulte  aUcune  irritation.  Le  30  août,  on  peut  de  nouVéaû  saisir 
le  vèr,  qui  est  de  la  grosseur  d^uue  éorde  dé  guitare.  DâUs  léd  ptèfliiefs 
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jours  de  septembre,  poussée  phlegmoneuse  du  pied.  Le  40^  on  fait  une  in- 
cision au-dessous  de  la  malléole  externe,  et  il  en  sort  du  pus  ;  le  ver  est 
saisi  dans  la  soirée  et  enroulé  de  nouveau*  U  est  doue  atteint  en  deux  en 
droits,  et  peut-être  a-t-on  affaire  à  deux  vers  différents. 

On  enroule  cba(|Qe  portion  peu  à  peu;  il  y  a  un  peu  d'inflammation  du 
pied  de  temps  en  temps  ;  enfin»  le  20  septembre,  on  fait  sortir  Textrémit^ 
terminale  du  ver  dé  la  première  incision  :  on  en  avait  enroule  35  centim. 
environ. 

Le  S3,  on  extrait  l^autre  portion,  qui  à  eu  65  à  ÏO  centiiù.  de  longueur; 
et,  à  moins  de  penser  que  le  ver  s'est  cassé  dans  Fintérieur  du  pied,  il  faut 
admettre  qu'il  y  avait  là  deux  filaires  voisins. 

Le  i  octobre,  le  sujet  sort  guéri. 

Le  20  octobre,  revient  à  Tbôpital  ;  il  présente  un  iilaire  à  la  fesse  droite  i 
11  Ta  saisi  il  y  à  six  jours  et  a  pu  Taitacber  à  un  fil.  Les  tractions  exercées 
sur  le  ver  se  pompent  le  21  octobre. 

On  le  saisit  de  nouveau  le  3  novembre  ;  frictions  naturelles  pour  le  tirer, 
Réaction  inflammatoire;  bains  de  siège;  cataplasmes.  On  enroule  peu  à 
peu  l^animàl^  qui  est  sorti  en  totalité  le  26  novembre,  et,  le  5  décembrCi  le 
stijet  àort  de  nouveau  entièrement  guéri. 

La  ûlaire  de  Mëdine  n'est,  en  général^  pas  une  affection  bien 
grave.  On  rencontre  souvent  des  noirs  et  des  mulfltree  nâme  qui 
en  portent  sans  en  être  trèa-iBaladee^  et  les  nôdieeslres  du  pays 
la  guMuent  assez  bien  en  afipUqiiant  de  la  boose  de  tacbe  souë 
forme  de  cataplasme  jusqu'au  Biomeùt  otils  en  pratiquent  l'extrao' 
tien  en  enrotilaût  le  ver  autour  d'un  bâtonnet. 

Les  symptôftiêA  de  la  fllaire  ne  sont  pas  trës-obstiars  gébëralé- 
meltat.  on  dirait  un  petit  fbrdncl6  4ûl  se  développe  &ur  une  région 
variqueuse ,  et  oU  sent  au  toucher  comme  Un  petit  cordon  assez  ré- 
sistant qui  est  placé  sous  la  peau.  Mais  si  la  fllaire  est  profondé- 
ment placée,  on  né  constate  plus  ces  varicositès  earactéristiques,  et 
on  peut  prendre  Taffection  pour  un  phlegmon  simple  dn  pied. 

La  région  où  »ôge  le  ver  eel  deuloureuse,  tuméfiée,  ekaude;  il 
s'y  forme  bientôt  nne  phly^iène  dans  laquelle  on  tfonve  le  t^,  et 
où,  le  pla»  BonvMtf  on  proyoque  son  eitraotlon. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  les  Maires  entr&îner  dt^s  accidénUi 
de  suppuration  de  gangrène  ;  je  connais  même  un  fait  de  inort  pâi* 
arthrite  iémoro-tibiale  et  infection  purulente;  ffîals  cependant  il 
faut  reconnaître  que  c*est  là  Textrôme  exception;  le  plus  souvent 
Taffection  n*â  que  la  gravité  d'un  plegmon  circonscrit.  La  guérlsoui 
a^sëz  rapide,  est  la  règle.  Voici  le  fait  précité  : 
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Observation  XXX. 
FUaire.  —  ÀrthrUe  fémaro'tibialê,  —  Mort. 

Slimane  Bouboa>  âgé  de  S3r  ans,  né  dans  le  Bondou,  tirailleur  sénéga- 
lais, arrive  à  Thôpital  de  Saint-Louis  le  9  août  4859,  venant  de  Saldé  avee 
un  ver  de  Guinée  à  la  cuisse  gauche.  —  £mpfttemenl  de  toute  Tarticula- 
tion  du  genou;  Félat  s'aggrave;  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus  par 
deux  incisions  qn*on  pratique  au  genou,  et  le  tvjet  meurt,  le  9  septembre, 
dlnfection  purulente» 

Autopsie  faile  dix  heures  après  la  mort. 

Habitttde  exUrieure,  —  Amaigrissement  très-prononcé;  gonflement  avec 
plaie  gangrenée  au  genou  gauche  ;  le  pied  gauche  est  infiltré. 

La  dissection  de  la  peau  fait  reconnaître  un  ver  de  Gainée  vivant  qui 
s'étend  depuis  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  côté  externe,  passe  sur  le 
droit  antérieur  en  décrivant  de  nombreuses  sinuosités,  pas^  au  côté  ex- 
terne ;  arrive  à  Tanneau  du  troisième  adducteur,  où  il  décrit'  encore  plQ- 
sieurs  sinuosités  ;  passe  devant  le  côté  interne  de  Tarticulation  femoro- 
tibiale  appliquée  sur  les  ligaments  latéraux;  remonte  vers  la  rotule,  des- 
cend vers  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  avec  lequel,  du  reste,  il  a  contracté  de  nombreuses  adhérences 
dans  tout  son  parcours. 

L'articulation  présente  trois  ouvertures  :  une  à  la  partie  externe  et 
moyenne  ;  une  autre  au  eôté  externe,  à  côté  de  la  rotule;  une  troisième  à 
la  partie  externe.  Odeur  gangreneuse  ;  écoulement  d*ttn  pus  sanieox;  les 
ligaments  latéraux  sont  en  partie  détruits. 

Le  cartilage  des  surfaces  articulaires  est  entièrement  détruit;  les  sv- 
fiices  osseuses  des  deux  condyles  du  fémur  et  des  plateaux  articulaires  da 
tibia  sont  cariés  ;  du  côté  du  fémur,  la  maladie  de  Tos  s*arr6te  aux  condyles; 
du  côté  du  tibia,  elle  a  gagné  toute  la  portion  supérieure  de  Tos  et  s'étend 
jusqu'à  la  tubérosité  antérieure. 

Une  section  faite  en  cet  endroit  fait  reconnaître  que  la  maladie  de  l'os 
s'y  est  limitée;  l'inflammation  s'est  étendue  au  tissu  médullaire,  qui  est 
rouge,  ramolli  et  presque  purulent. 

Cmnté  abdcnUnale.  —  Le  foie  plus  développé,  plus  ramolli;  coloration 
pftle;  la  rate  développée  ;  consistance  et  coloration  normales. 

Cavité  thoracique,  —  Poumons  sains,  crépitants  ;  adhérences  à  la  plèvre 
du  côté  gauche;  épanehement  fleurétique  d'environ  75  centilitres  en  ar- 
rière de  ce  côté.  Le  poumon  est  engoué  \k,  et  la  coupe  y  donne  issue  à  one 
sérosité  rougeàtre  assez  consistante,  presque  purulente. 

On  s'est  demandé  combien  de  temps  la  filaire  mettait  à  se  déve- 
lopper. Nous  sommes  disposé  à  croire  qu'elle  parcourt  dans  le 
corps  de  l'homme  ses  périodes  d'accroissement  assez  vite,  et  que, 
du  moment  de  rintroduction  de  l'embryon  au  moment  de  la  IR&^' 
rite  des  œufs,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  ver  vient  provoquer 
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une  pUyctène  expnlsive  à  la  peau,  il  s'ëcoole  à  peine  de  denx  à  six 
mois  ;  trois  mois  au  pins  ;  nn  mois  par  exception.  Les  cliif  Fres  de 
la  firéqnence  proportionnelle  par  mois  qne  nous  avons  donnés  pré- 
cédemment nous  portent  à  cette  opinion. 

Bien  que  la  filaire  ne  présente  pas  une  grande  gravité,  le  plus 
souvent,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu*il  est  indispensable  de  la 
combattre  quand  elle  a  élu  domicite  dans  le  corps  des  individus; 
car  elle  provoque  une  incapacité  de  service  assez  notoire  dans  les 
cas  les  plus  bénins,  une  réaction  inflammatoire,  c*est-à-dire  fébrile, 
plus  ou  moins  intense,  dans  les  cas  ordinaires. 

On  a  employé  nombre  de  moyens  pour  prévenir  ou  guérir  ]a 
filaire  :  ils  n*ont  pas  tous  la  même  efficacité  ;  et  disons  tout  d'abord 
que  les  traitements  internes,  qu'ils  soient  présentés  comme  prophy*^ 
lactiques  ou  comme  curatifs,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  la  moin- 
dre utilité.  Ck>ntre  cette  affection,  tonte  locale  et  de  nature  parasi- 
taire, les  moyens  locaux  seuls  peuvent  avoir  quelque  efficacité. 

Le  meilleur,  et,  disons  plus,  le  seul  prophylactique,  à  notre  avis, 
est  de  ne  faire  usage,  pour  la  toilette,  que  d'eau  bouillie  ;  car  on 
comprend  que  les  filtres  peuvent  très-bien  donner  passage  à  des 
embryons  de  filaire.  Nous  parlerons  assez  longuement  des  incon- 
vénients de  l'eau  du  Sénégal  ou  des  marigots,  que  l'on  emploie  pour 
les  usages  domestiques,  en  nous  occupant  du  tœnia,  pour  n'avoir 
pas  à  insister  actuellement  ;  mais  tout  ce  que  nous  avons  dit  alors 
est  applicable  ici. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  est  assez  simple  ;  et  on  arrive,  en 
général,  assez  facilement  à  la  guérison.  D'abord  nous  avons  à  nous 
demander  si  les  dangers  de  la  rupture  ou  de  la  mort  du  ver  s(Hit 
aussi  grands  que  ce  que  Ton  a  dit  quelquefois.  Eh  bien  !  Je  crois 
que  non  :  le  seul  inconvénient  qu'aient  cette  rupture  et  cette  mort 
est  une  durée  plus  longue  de  la  suppuration,  qui  n'est  pas  exces- 
sive, et  la  formation  de  plusieurs  petits  abcès,  qui  n'ont  pas  une 
très-grande  gravité  d'ailleurs.  De  sorte  qu'il  faut  dire,  en  résumé, 
que  si  on  peut  extraire  le  ver  vivant  il  ne  faut  pas  y  manquer  ;  car 
on  évitera  ainsi,  par  quelques  ménagements,  des  douleurs  et  du 
temps  dlncapadté  au  travail  pour  le  sujet.  Mais  comme  ces  acci* 
dents  sont,  en  somme,  très-peu  de  chose  le  plus  souvent,  on  peut, 
dans  nombre  de  circonstances,  tuer  le  ver  et  favoriser  son  expul- 
sion au  milieu  de  la  suppuration  par  les  émollients  employés  sous 
forme  de  bains  ou  de  cataplasmes. 

On  a  conseillé  de  faire  une  incision ,  de  saisir  le  ver  avec  des 
pinces  ou  sur  une  sonde  cannelée  pour  le  fixer  de  bonne  heure  et 
hAter  ainsi  sa  sortie.  S'il  'est  très-superficiel,  Je  crois  que  c'est  une 
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t^onne  pratique;  mais  si,  au  contriire,  U  ftliire  ast  prafopdéfneM 
plao^,  je  crois  qu'on  complique  ainsi  inatilement  ia  qoeaiion  ;  cai 
la  sfing  d'une  purit  la  contractilité  dq  Tapimal  d'autre  p^rt»  ei^posent 
à  ne  pas  arriver  à  un  bon  résultat*  Aipsi  le  mieui^  est»  je  crois, 
WfV^9  i^  ^Wfi  4e  le  ;dire,  de  chercher  à  tuer  raaifi^ai  en  m^aie 
temps  qu'on  recourt  h  des  (cataplasmes  et  des  bains  émolliepts  pour 
h&tm*  }a.  production  de  la  pblyçiënet  dans  laquelle  on  trouve  le  ver, 
gui  est  alors  plus  f aole  h  saisir, 

Pour  tuerie  ver  op  4  conseilla  maints  moyeux  :  rUeetriçité  psr 
rélectropuncture  ou  les  r)\^pbores  appliqués  sur  la  peau  a  été  prè* 
ooniséOt  ï^  moyeu  le  plus  simple  est  remploi  des  parwâcides  lo- 
^ux  t  !vaiites  onctions  piercurtelles  ou  bains  loci^ux  d'aao  solution 

d9  bîcWorure  d^  mwcuroi 

L'iujeQtion  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  ia  tmpear 
form^  par  la  illaireest  un  moy^n  de  la  tuer  et  de  provoquer  la  snp- 
puratiop  plus  rapidipept  ;  maia,  comme  il  faut  avoir  une  aeringae 
4e  Pra^aï  peur  qette  opération,  et  que  cet  instrument  se  trouve  n- 
s^ept  entre  les  mains  de^  médecins  isolés  dans  les  postes  du  Sé- 
négal, nous  ne  l'indiquons  guère  que  pour  mémoire.  Nous  voyons 
donc  qu'il  n^est  pas  extrêmement  difficile  de  provoquer  la  mort  de 

l'animait 

Oéd  qyji^'QU  peut  voir  la  fllaire ,  une  bonne  mesure  est  de  l|i  saisir 
et  de  l'attirer  au  dehors.  Une  fois  le  ver  saisi,  on  a  l'habitude  de  le 
pincer  dans  un  petit  morceau  de  bois  fendu  de  la  grosseur  d^une 
^lumette  ordinaire,  Dans  les  hôpitaux,  on  se  sert  d'un  petit  ronla^u 
de  djaehylum,  qui  agglutine  parfaitement  l'extrémité  du  ver  et  aa- 
tour  duquel  on  enroule. peu  à  peu  le  parasite. 

On  a  conseille  de  suspendre  un  poids  à  la  portion  de  filaîre  qu'on 
qst  paryenu  à  faire  sortir,  de  manière  à  exercer  une  traotion  douce 
et  constante^  M,  Joubert  a  même  extrait  en  trois  jours  une  iilaire 
de  la  régiou  parotidienne  par  ce  procédé.  On  comprend  famlemest 
combien,  &  l'aide  de  rhyponartbècie,  on  pourrait  obtenir  le  même 
résultat  dans  les  <mis  de  fllaire  des  membres  inférieurs. 

Lorsqu'on  tire  un  peu  trop  fort  ou  pendant  trop  longtemps  snr  la 
fllaire,  on  la  casse,  petit  inqonvénient,  il  est  vrai,  mais  inconvéaieat 
qull  est  utile  d'éviter;  de  sorte  qu'il  faut  ménager  les  tractions  et 
ne  \f»  pratiquer  que  par  séances  assez  espacées  :  douse  ou  vingt- 
quatre  beares ,  ayant  soin  de  s'arrêter  dès  que  la  résisteuce  est 
quelque  peu  manifeste. 

li  J'ai,  par  ce  moyen  de  l'enroulement  du  ver  sur  un  morceau  ^^ 
bois  ou  de  diacbylum ,  provoqué  nombre  de  fois  son  expulsion 
d'une  manière  complète  et  facile.  Mais  souvent  il  arrive  que,  mal^ 
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toQttfl  }M  ppéoiQtioBfl^  le  Tsr  se  catee^  o«  bien  que  lea  tie«if  voiaiM 
réagissait  en  l'enflammant,  et  provoqnent  ainai  une  anppuratlmi 
plus  ou  iiioinB  étendne. 

Dmaa  ce  «as,  on  fait  des  enetioni  merenriellea  ani»  U  région  ai  (m 
n'en  avait  pai  Mt  eneoi^,  et  on  emploie  des  eataplfiamea  émolUenta 
poar  faire  cesser  toute  inflammation.  Le  mercure  agit  iei  comme 
paraaitidde  en  même  temps  que  comme  résolutif  de  Vinflammation. 
Lft  réaction  n*est  pas  très^-considérable  en  général ,  et  le  sujet  en  a 
été  quitte  pwr  un  phlegmon  peu  étendu  et  peu  profbiid  «d  temps 
ordUiaire. 

Lorsque  la  fllaire  siège  dans  certaines  régions,  il  y  a  des  indiaa« 
tiens  spéeiales  ;  mais  hfttons^ous  de  dire  que  c'est  banrevsomeat  la 
très-grande  rareté.  Ainsi,  dans  les  cas  de  fi)aira  aous-iconjoncâval^^ 
Textracticn  est  le  moyen  à  employer  do  bonne  heuro^  sa  cherchaDt 
par  des  tractions  très-modérées  à  proiroquer  i'eipul^ion  totale  du 
Yer  en  «ne  seule  séanee  ou  au  moipa  en  une  seule  journée.  Même 
chose  à  dire  pour  la  langue.  Lorsqu'au  contraire  le  ter  est  nu  voisis 
nage  d*iiBe  grande  artioulation  des  organes  génitaui,  etc.,  ete.»  il  faut 
arrêter  le  plus  tôt  possible  ses  progrès,  et,  à  mon  avis,  il  Aiut  le 
tuer  le  plus  rapidement  possible  i  car  les  petits  acoidents  de  supr 
puratien  qui  en  résulteront  ne  sont  pas  comparal^les  auiL  dangsrs 
de  sa  migration. 

Au  commencement  du  mois  d^août,  sinon  en  juillet,  et  plus  eiao^ 
tement  dès  que  la  chaleur  humide  prend  une  certaine  intensité, 
nombre  d'Européens  sont  atteints,  au  Sénégal  comme  dans  tous  les 
pays  chauds  et  jusque  dans  le  midi  de  la  France,  d'une  petits  indis-» 
position  éminemment  désagréable  et  qui,  si  elle  est  sans  Idaagev 
pour  la  santé  générale,  n*en  constitue  pas  moins  une  glne  qui  va 
quelquesfois  jusqu'à  une  véritable  torture.  Je  ?enic  parier  ë'qno 
éruption  appelée  vulgairement  Boufhouillês^  que  les  miiflairss 
d* Algérie  appellent  gale  bédouine,  et  que  les  aateurs  ont  décrits 
sous  plusieurs  noms,  le  plus  généralement  sons  celui  de  lichen  tre-* 

Je  n*énumèrerai  les  symptômes  de  cette  afflsction,  constituée  par 
de  petites  èlevures  rouges  qui  commencent  en  général  sur  la  face 
palmaire  des  avant-bras  et  le  sommet  de  la  poitrine,  pour  se  gêné* 
ralfser  bientôt  à  presque  tout  le  corps  ;  persistant,  avec  une  opinîâ-* 
treté  extrême,  tant  que  la  température  restera  élevée,  pour  dispa* 
raltre  en  quarante-huit  heures,  au  plus  dès  que  les  brises  de  nord 
et  de  la  saison  fraîche  apparaîtront.  Je  ne  donnerai  pas  l'indicatioa 
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de  tous  les  siffnes  nr  Idsqoeis  peut  se  baser  son  diagnoisUc  ;  il  me 
soiftnt  de  dire  que  la  démangeaison  extrêmement  désagréable 
qn^elle  provoque,  est  bien  de  nature  à  la  faire  reconnaître  cpiand  on 
rapproche  ce  pfaénontène  de  Taspect  acaminé  et  ronge  des  innom- 
brables papules  qui  surriennent  mi  peu  de  jours  dés  que  la  tempé- 
rature s*élève  au  début  de  l*hitemage. 

On  console  les  nouveaux  arrivés  qui  s<Hit  atteints  de  lH>iirboniUes 
en  leur  disant  que  c'est  un  indice  de  santé,  médiocre  palliatif  de 
leur  démangeaison  actuelle  ;  que  leur  importe  m  effet  que  les  aoi^ 
miques  n'en  soient  pas  atteints  ?  Ces  bourbouilles  entretiennent  la 
peau  dans  un  état  d'irritation  qui  aboutît  bientôt  à  des  petites  pos- 
tules d'acné,  et  surtout  à  des  furoncles  trés-doulouren  et  voiant 
jouter  une  torture  aux  précédentes. 

On  recommande  aux  malheureux  atteints  de  bourbouilles  de  ne 
rien  essayer  qui  pût  les  faire  disparaître  :  les  bains  froids,  les  çoo- 
rants  d'air  frais,  etc.,  les  menaçant  d'une  rétrocession  dangereose 
sur  un  organe  important.  La  théorie  du  vulgaire  est  erronée  dans 
ses  détails,  mais  au  fond  signale  un  fait  vrai,  et  nous  conseillons 
aux  individus  atteints  de  bourbouilles  de  ne  pas  s'exposer  à  un  re- 
froidissement de  la  peau,  non  pas  à  cause  du  danger  de  la  rétro- 
cession de  l'éruption,  mais  parce  que,  comme  nous  Tavons  die  i 
plusieurs  reprises,  tout  refroidissement  intempestif  de  Tenveloppe 
cutanée  peut  provoquer  une  afTection  rhumatismale,  une  afifection 
des  poumons,  et  ce  qui  est  mille  fois  plus  ji;rave  encore,  une  dysen- 
terie ou  une  congestion  hépatique. 

Il  faut  donc  que  le  pauvre  diable  qui  est  envahi  par  les  bour- 
bouiUes  supporte  philosophiquonent  cette  douleur,  qui  vient  s'ajou- 
ter à  tant  d'autres  dans  les  âpres  pays  du  Sénégal.  C'est  tout  au 
plus  si  quelques  moyens  trèsv-simples,  et  seulement  palliatifs  dans 
une  faible  mesure,  sont  à  sa  disposition.  Le  premier,  le  plus  efficace 
et  peut-être  le  seul  que  l'on  puisse  essayer,  que  j'ai  employé  mille 
fois  sur  moi-même,  ayant  le  triste  privilège  d'être  le  premier  atteint 
de  bourbouilles  dans  la 'colonie,  et  le  dernier  débarrassé  à  la  fin  de 
rhivemage,  c'est  d'abord  d'éviter  itoute  cause  de  transpiration, 
car  la  sueur  donne  une  acuité  nouvelle  au  prurit  et  aux  picotements, 
quelquefois  douloureux,  qu'on  ressentait  jusque-là.  Lorsque»  malgré 
le  repos,  l'emploi  de  minces  vêtements  de  coton,  la  sueur  perle  en- 
core sur  la  peau,  il  faut  se  sécher  bien  exactement  à  l'aide  d'an 
linge  fin  de  mousseline  et»  aussitôt  après,  poudrer  avec  de  la  poudre 
de  riz  toutes  les  parties  sur  lesquelles  existent  des  bourbouilles. 

Les  autres  moyens  indiqués  :  bains  frais,  bains  tièdes,  applica- 
tions onctueuses,  graisses  sur  la  peau,  lotions  alcalines,  me  sem- 
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blent  infiniment  ïïk^s  utiles  ;  les  bains  frais  mMe  sont  dangereux, 
parce  qu'ils  peuvent  donner  à  la  peau  surëchautfée  une  impression 
de  iroid  qui  retentit  facilement  sur  Pintestin. 

Malgré  tout  le  bonheur  qu'il  y  a  pour  le  malheureux  brûlé  par  la 
chaleur  des  bourbouilles^  je  ne  puis  lui  laisser  ignorer  qu'il  com- 
met une  grande  imprudence  en  s'exposant  aux  courants  d'air  déli- 
cieux de  fraîcheur  que  donne  le  vent  de  la  mer.  Tout  au  pins  je 
pense  ne  pas  devoir  condamner  sévèrement  l'abandon  du  gilet  de 
flanelle,  ou  mieux  son  remplacement  temporaire  par  un  gilet  de 
coton  tricoté  ;  je  ne  puis  autoriser  cette  substitution  qu'à  la  condi- 
tion qu'on  aura  soin  de  ne  pas  s'exposer  aux  refh)idissements 
snbits  quand  le  corps  sera  en  sueur,  par  la  raison  que  le  coton 
absorbe  moins  bien  que  la  flanelle  la  transpiration  cutanée. 

Ce  qu'on  a  appelé  les  bourbouilles  est  parfois  une  éruption  plus 
on  moins  complexe,  dans  laquelle  nous  trouverions  non-seulement 
le  prurigo,  mais  encore  l'herpès,  l'eczéma,  le  psoriasis.  Nous  avons 
dit  que  le  furoncle  peut  s'y  mêler.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  par- 
lons pas  ici  de  ces  affections.  Ajoutons  que  les  anémiques,  s'ils 
n'ont  pas  les  véritables  bourbouilles  rouges,  ont,  dans  le  haut  Séné- 
gal et  surtout  dans  les  rivières  du  Sud^  des  atteintes  soit  eczéma- 
teuses (l'eczèma-solare),  soit  prurigineuses,  extrémemement  re- 
belles, et  achevant  de  rendre  leur  existence  insupportable;  dans  ces 
cas  la  poudre  de  riz  est  insuffisante.  C'est  à  peine  si  les  bains 
peu  tièdes,  si  les  lotions  alcalines,  si  l'emploi  intérieur  de  l'arse- 
nic, peuvent,  avec  le  temps,  les  améliorer.  Ils  sont  en  général  con- 
damnés à  être  dévorés  de  démangeaisons  tant  qu'ils  ne  rentreront 
pas  dans  des  pays  plus  tempérés,  et  tant  que  leur  sang  ne  se  sera 
pas  enrichi  à  une  alimentation  et  une  température  plus  propices  à 
la  santé  des  Européens. 

CONaUSIONS  POUR  LB  MOIS  D'AOUT. 

Pour  donner  en  quelques  mots  la  caractéristique  du  mois  d'août, 
nous  dirons  que  ce  qui  commençait  à  se  dessiner  au  mois  de  ]uillet, 
se  présente  actuellement  d'une  manière  plus  accentuée  et  en  rapport 
avec  la  mauvaise  saison  qui  s'affirme  de  jour  en  jour.  Le  paludisme 
devient  peu  à  peu  Tèlément  pathologique  prédominant,  et  va  impri- 
mant son  cachet  d'ane  manière  de  plus  en  plus  puissante  non-seule- 
ment pendant  le  mois  actuel,  mais  encore,  comme  nous  le  verrons, 
dans  les  mois  suivants. 

L'insalubrité  qui  commence,  n'a  pas  une  égale  intensité  dans  tous 
les  points  de  la  colonie.  Ainsi,  par  exemple,  à  l'hôpital  de  Saint-Louis 
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elle  monte  doneement  de  juin  h  }ulUet  et  ft*ai;grafe  du  double  tom 
à  ooap  BU  mois  d'aoAt  ;  mais  nous  devons  dire  que  ce  n^est  pas 
seulement  parce  que  la  ville  et  les  environs  deviennent  ainsi 
beaucoup  plus  insalubres.  Non  :  c'est  parce  quo  ^^  communications 
étant  rétablies  avec  le  haut  pays,  le  remplacement  des  ^misons 
apporte  un  surcroît  de  malades,  et  les  navires  qui  ont  fuit  le  voya|>e 
du  haut  fleuve  envoient  toujours  plus  de  la  moitié  de  leur  effectif 
européen  h  l'hôpital  dans  le  mois  d*aoAt.  Si  cette  cause  d'augmen^- 
tation  n'existait  pas,  c'est-à-dire,  si  nous  pouvions  ne  tenir  compte 
que  de  Tinsalubrité  réelle  de  la  ville  et  de  ses  environs  Je  crois  que 
nous  aurions,  au  lieu  des  chiffres  66, 60  et  156  pour  juin,  Juillet  et 
août,  66,  so,  400  (col.  I). 

L'hôpital  de  Corée  n'a  pas  un  acroissement  aussi  grand,  parce 
que,  précisément,  le  retour  des  postes  s*est  effectué  avant,  et  comme 
on  n'évacue  pas  encore  des  malades  des  postes  du  Cayor,  il  n'y  a 
que  la  garnison  de  Dakar  qui  fournisse  à  rétablissement,  et  comme 
Dakar  est  relativement  sain  d'une  part,  que  d'autre  part  il  est  bâti 
sur  un  sol  assez  en  pente  pour  ne  pas  avoir  de  stagnation  des  eaux> 
dès  les  premières  pluies,  la  population  n'y  est  pas  actuellement  dans 
de  mauvaises  conditions  de  santé.  Ce  n'est  qu'au  mois  de  septembre 
quand  la  terre  aura  été  saturée  de  pluie  et  que  les  plantes  herbacées 
pourriront  par  excès  d'humidité,  que  nous  y  verrons  le  paludisme 
faire  rage. 

Au  Cayor  les  premières  grandes  pluies  entraînent,  peu  apr^s  ellei, 
une  explosion  d'insalubrité,  ce  qui  nous  dpnpe  pour  juin,  juillet  et 
août,  64,  59, 480  (col«  5).  Pans  le  bas  Sénégal,  |e  mouvement  ascen- 
sionnel est  moindre,  64,  77, 134  (col.  3),  ou  plutôt,  il  est  plus  mé- 
nagé. La  raison  en  est  dans  le  voisinage  dû  fleuve  w%  environs  de 
Saint-Louis  et  l'absence  de  cours  d'eau  dans  le  Cayor.  En  effet,  le 
fleuve  montant  de  jour  en  jour  au  moment  qui  nous  occupe,  couvre 
de  plus  en  plus  les  surfaces  morbi gènes  en  même  temps  qu'elles 
deviennent  plus  actives,  de  sorte  qu'il  modère  leur  explosion  de 
léthalitè,  tandis  qu'au  Cayor,  dès  que  la  pluie  est  tombée,  elle  com- 
mence à  s'évaporer  et  les  effluves  fébrigènes  ne  rencontrent  au- 
cune influence  modificatrice  dans  leur  émission. 

Le  mois  d'août  est  le  moment  ou  la  typhus  amaril  «e  développa 
parfois  an  Sénégambia  et  spécialement  à  Corée  lorsqu'il  est  apporté 
du  dehors,  et  la  terrible  gravité  des  épidémies  commande  aux  mé» 
decins  la  plus  active  surveillance  sanitaire  en  môme  temps  qu'elle 
leur  fait  le  devoir  d'ôtre  trèsrsévères  pour  l'hygiène  publique* 

On  doit  être  en  garde  autant  que  possible  contre  certaines  explo- 
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slons  formidables  de  dysenterie  ou  d*hèpatite,  aecidents  personnels 
des  pins  dangereux  et  trop  sonvent  mortels. 

En  un  mot,  la  mauvaise  saison  approche  à  grand  pas,  et  si  les 
affections  les  plus  graves  n*ont  pas  déjà  fait  irruption  dans  la  popu-^ 
lation  blanche  du  Sénégal,  on  peut  dire  qu'elles  sont  imminentes  ; 
aussi  le  médecin,  s*il  n'est  pas  déjà  grandement  occupé,  est  assuré- 
ment très-sérieusement  préoccupé  au  mois  d'août. 

MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Le  mois  de  septembre  est  plus  pénible  et  plus  malsain  que  le  pré- 
cédent: Taugmentation  j^raduelle  que  nous  avons  signalée  dès  le 
début  de  Thivernage^  des  conditions  météoriques  qui  caractérisent 
la  mauvaise  saison,  fait  que  nous  sommes  arrivés  actuellement  à  un 
moment  qu'on  peut  appeler  sans  hésitation  la  mauvaise  saison  à 
tous  les  titres  pour  les  Européens. 

Les  vents  continuent  &  osciller  du  N.-O.  au  8.-0.,  et  comme  toute 
la  région  voisine  de  l'Océan  jouit  d'une  température  élevée  d'une 
manière  absolue,  ils  n'apportent  qu'une  fraîcheur  relative  trop  sou- 
vent impuissante  à  tempérer  l'élévation  thermométrique  du  sol. 

Dans  les  années  à  hivernage  tardif,  on  constate  des  pluies  encore 
assez  abondantes  ;  des  orages  et  des  tornades,  mais  le  plus  souvent 
les  pluies  et  les  tornades  diminuent  très-notablement  ;  c'est  au  point 
que  le  mois  de  septembre  est  assez  comparable  au  mois  de  juillet 
sous  ce  rapport.  Le  tableau  que  nous  avons  donné  précédemment 
montre  qu'il  y  a  en  moyenne  9  jour?  de  pluie,  et  qu'il  tombe 
448  millim.  d*eau  en  septembre;  tandis  qu'il  y  avait  eu  six  jours  de 
pluie,  et  102  millim.  d'eau  tombée  en  juillet. 

Le  plus  souvent  on  voit  beaucoup  moins  de  tornades  que  dans  le 
mois  précédent.  Ces  tornades  sont  le  plus  souvent  sèches,  de  moins 
en  moins  intenses,  et  peu  à  peu  l'atmosphère  reprend  son  calme, 
mais  il  n'y  a  aucun  bénéfice  ;  au  contraire,  la  chaleur  devient  exces- 
sive, accablante,  et  l'Européen  souffre  de  jour  en  jour  davantage. 

Voici  les  chiffres  de  la  température  du  mois  : 

Saint-Louis,  6^  m.  27.2;  40"  m.  28.9;  4"  s.  29.5;  4"  s.  28.9;  40*  S. 

«7.3. 
Gorée,  6^  m.  26J;  lO^  m.  28.3  ;  4^  s.  29.2;  4^  8. 29.4  ;  40*  8.  27.6. 

Le  D' Borius  [loc^  cit.]  indique  les  chiffres  suivants  : 

I.-Uit8     €«rée     Ibidem      Tbits      Bipii      fvkr     lafcel      IMIie     MMoi 
Septembre.     28.0      «7.9      28.0      87.8      28.1      30.2      27.9      80.8        26.1 
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La  brise  du  soir  est  toujours  plus  fraîche  que  celle  de  la  ]oumèe, 
et  quand  elle  se  montre  elle  cause  un  sentiment  de  bien-être  indi- 
cible. Le  corps  la  reçoit  avec  avidité,  et  il  faut  une  énergie  morale 
peu  commune  pour  ne  pas  s'y  exposer  largement.  Téméraires  sont 
cependant  les  malheureux  qui  ne  savent  pas  résister  à  cette  si  douce 
sensation  ;  car^  pour  une  minute  de  bien-être^  ils  se  préparent  trop 
souvent  des  souffrances,  des  maladies  et  même  la  mort! 

Il  arrive  trop  fréquemment,  en  effet,  que  cette  brise  flratche,  ren- 
eontrant  un  organisme  privé  de  ressort  par  une  anémie  précoce, 
provoque  des  arrêts  de  transpiration  qui  sont  funestes.  La  fraîcheur 
a  été  impuissante  à  provoquer  une  phlegmasie  pulmonaire  ;  et  ce- 
pendant mille  fois  heureux  aurait  été  le  sujet  s*il  en  avait  été  quitte 
pour  une  pneumonie  !  Non  ;  il  s*enrhume  de  Tintestin  dans  ce  mo* 
ment  au  lieu  de  s'enrhumer  du  poumon,  et  le  catarrhe  abdominal 
qui  Tatteint  est  autrement  plus  fâcheux  pour  le  danger  présent  et 
les  dangers  ultérieurs  que  celui  de  la  poitrine. 

Le  fleuve  continue  parfois  à  monter  dans  les  années  à  forte  inon- 
dation; il  élève  alors  son  niveau  jusqu'à  la  fin  du  mois;  mais,  dans 
les  années  ordinaires ,  il  maintient  sa  hauteur  d'une  manière  conti- 
nue. Recevant  moins  de  ruisseaux  torrentueux,  produits  éphémère- 
ment  par  les  averses,  il  charrie  moins  de  terre  et  de  matières  orga- 
niques. Aussi  voit-on  Teau  s'éclaircir  lorsque  Finondation  touche  à 
son  déclin. 

Dans  les  vastes  plaines  qu'elle  inonde ,  la  nappe  aqueuse  devient 
même  transparente  par  le  dépôt  à  peu  près  complet  des  matières 
qu'elle  contenait  en  suspension.  L'évaporation  se  faisant  sur  une 
immense  surface  diminue  de  jour  en  jour  la  couche  d'eau  qui  re- 
couvrait le  çol  depuis  le  mois  précédent;  de  sorte  que  le  soleil  a, 
de  moments  en  moments ,  une  action  plus  puissante  sur  la  décom- 
position des  substances  organiques  privées  de  vie  et  macérées  dans 
le  liquide.  Tout  cela  donne,  on  le  comprend,  à  la  contrée  les  attri- 
buts du  paludisme  au  suprême  degré  et  à  un  degré  inconnu,  même 
dans  les  zones  tempérées* 

MALADIES  DU  MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  facilement  préjuger  du  caractère 
que  les  maladies  présentent  au  moment  qui  nous  occupe  et  vont 
présenter  pendant  plusieurs  mois.  En  effet,  la  basse  Sénégambie 
tout  entière  étant  comme  un  immense  marais  au  mois  de  sep- 
tembre, il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  l'influence  du  palu- 
disme est  extraordinairement  sensible  sur  toutes  les  maladies.  La 
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meilleure  preuve  que  nous  en  puissions  donner,  c^est  que  la  médi- 
cation quinique  produit  les  meilleurs  résultats,  quels  que  soient  les 
phénomènes  contre  lesquels  on  l'adresse.  Tout,  peut*on  dire,  est  en 
ce  moment  une  manifestation  paludéenne,  et,  pour  réclamer  une 
unité  de  thérapeutique,  les  affections  du  moment  n'en  sont  pas 
moins  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses  qu'on  puisse  ima- 
giner. 

Le  tableau  des  proportions  des  maladies  nous  montre  en  effet  que 
la  situation  est  fâcheuse  au  point  de  vue  sanitaire  ;  car  nous  voyons 
que  le  chiffre  des  maladies,  qui  était  de  458  en  août,  est  monté 
à  469  (col.  4).  C'est  même  le  moment  où  il  y  a  le  plus  grand  nombre 
de  malades  le  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie. 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUBS. 

Lorsque  la  fièvre  jaune  se  montre  au  Sénégal,  le  mois  de  septem- 
bre est  un  des  plus  meurtriers  :  c'est  le  moment  où  l'épidémie  est 
dans  sa  phase  d'activité  la  plus  grande.  Aussi  ne  sommes-noas  pas 
étonnés  de  voir  que  le  chiffre  afférent  à  ce  présent  mois  soit  extrê- 
mement élevé.  Nous  nous  sommes  assez  occupé  de  la  fièvre  jaune 
en  étudiant  le  mois  d'août  pour  n'avoir  hen  à  ajouter  ici. 

La  fièvre  rouge  a  disparu  au  moment  qui  nous  occupe  quand  elle 
a  régné  épidémiquement  au  début  de  l'hivernage.  L'on  en  observe 
encore  quelques  cas;  ils  sont  très-rares  et  ont  perdu  les  allures 
épidémiques  que  nous  leur  avons  reconnues  aux  mois  de  juin  et  de 
juillet. 

Le  choiera  s'est  prolongé  une  fois  pendant  le  mois  de  septembre, 
mais  avec  peu  d'activité.  D'ailleurs,  nous  devons  dire  dès  à  présent, 
et  nous  le  répéterons  ultérieurement,  que  les  apparitions  du  choléra 
en  Sénégambie  ont  été  jusqu'ici  assez  rares  pour  qu'il  soit  impos- 
sible de  dire  quelque  chose  de  bien  précis  et  de  bien  concluant  sur 
son  compte. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  variole,  nous  voyons  que  le  chiffre 
du  mois  de  septembre  est  un  peu  au-dessus  de  la  normale. 

MALADIES  ENDÉMIQUES. 

Les  maladies  endémiques  sont  très-nombreuses  au  mois  de  sep- 
tembre; car,  sur  lOO  malades  que  l'on  reçoit  à  ce  moment  à  l'hô- 
pital, il  y  en  a  84  atteints  par  ces  maladies,  à  Saint-Louis;  à 
Corée,  78;  dans  le  bas  Sénégal,  87;  dans  le  Gayor,  96;  les  rivières 
du  Sud,  95;  dans  le  haut  Sénégal,  90  (coL  7  à  42). 

Non -seulement  les  maladies  endémiques  sont  très-fréquentes, 
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mais  encore  eUes  ont  une  gravité  qu'elles  n'ayaient  pas  dM  Jas^ 
que^là;  et  dans  le  moment  présent  oomme  pendant  le  mois  pro-^ 
obaini  elles  atteignent  la  vie  des  individus  dans  son  essence  mémt^ 
chose  dont  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  au  Sénégal  ont  èi6 
frappés. 

c  Une  chose  remarquable,  écrivait  le  D'  8alva  {Rapp.  du  4«  trimé 
de  4840),  c'est  la  prédisposition  que  laisse  une  atteinte  maladive 
aux  rechutes  ou  bien  à  Tinvasion  d'autres  maladies  endémiques.  Il 
semblerait  que  le  système  nerveux  devient  alors  tellement  excitable^ 
qu'il  reçoit  une  modification  puissante  &  roccasion  de  la  moindre 
impression»  C'est  cette  considération»  qui  est  d'une  observation 
constante  pour  tout  le  monde  dans  ce  climat  «  qui  force  le  médecin 
à  diriger  sur  l'Europe  plusieurs  convalescents  qui  finiraient  par 
tomber  dans  le  marasme  et  s'éteindre  dans  la  colonie.  » 

On  eût  dit  qae  Salva  pressentait  ce  qui  devait  lui  arriver.  Lui 
aussi  fut  atteint  dé  la  sorte,  et  ayant  voulu  attendre  trop  longtemps 
parce  que  le  nombre  des  malades  restant  élevé ,  il  songeait  aux  au- 
tres avant  de  songer  à  lui,  il  mourut  subitement  sur  le  navire  qui 
l^empolrtalt  en  convalescence  au  moment  de  franchir  la  barre  du 
Sénégal.  Son  corps,  rapporté  h  Saint-Louis,  fut  autopsié,  et  on 
trouva  un  étlorme  abcès  du  foie  qui  n'avait  pas  été  diagnostiqué 
pendant  là  vie. 

Les  maladie^  pàludiques  ont  suivi  une  progression  ascendante 
qui,  dans  quelques  pays,  est  arrivée  à  son  apogée  du  20  au  30  août, 
et  qui,  dans  d'autres,  montera  encore.  Ainsi,  pour  leà  mois  de  juil- 
let, août,  septembre  et  octobre,  nous  avons  les  chiffres  suivante 
pokt  les  divers  points  de  la  colonie  (coL  4  à  6)  : 

Juillet       Août   Septembre  Ootobre  NoTemb»  Moembre 


Saitit-Lopi»*  (    .    « 

5i 

287 

218 

247 

27 

74 

Gorôe.  .  •    ,    ,    • 

80 

96 

437 

267 

474- 

408 

Bas  Sénégal. .    .    . 

56 

458 

204 

207 

449 

402 

Haut  Sénégal.    .    . 

82 

78 

92 

403 

445 

449 

Gayor 

4& 

202 

243 

490 

447 

93 

Rivières  dU  Sud  •  . 

433 

422 

44â 

m 

447 

UO 

Ce  tableau  nous  montre,  comme  bieia  d'autres,  les  allures  du  pa- 
ludisme dans  les  divers  pays  de  la  Sénègambie,  et  nous  voyons,  en 
effet,  que  pou^  Salm-Lottis,  par  exemple,  il  y  a  54  en  juillet,  chiffre 
trèSMUférleur  à  la  moyenne,  et  23?  au  mois  d'août.  Si  nous  faisons 
la  part  des  arrivées  des  postes,  nous  pouvons  admettre  que  le  chiffre 
4  50  réprésente  la  ft^qùencâ  dei^  maladies  paludtques  développées  en 
août  dans  la  ville  et  les  environs,  et  la  pfeuVè,  c'est  que  pour  le  bas 
Sénégal,  nous  avons,  65, 458,  204  pour  Juillet,  août  et  septembre. 
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Nous  pouvons  dono  dire,  qu'à  rembouchure  du  Sénégal)  le  palu- 
âl&me  qui  prend  à  la  fin  de  juillet  une  importance  notable»  ya  en 
augmentant  d'intensité  jusqu'au  %0  octobre  environ,  pour  baisser 
sensiblement  en  novembre  et  décembre  et  se  trouver  en  janvier  au 
point  où  il  était  en  juin*  L'insalubrité  locale  va  donc  en  augmentant 
à  mesure  que  la  pluie  tombe  ou  bien  que  Tbivemage  avance»  et 
diminue  dès  que  les  précurseurs  de  la  saison  fraîche  se  montrent 

Â  Corée,  Tasoension  se  fait  moins  vite  et  pou^  so  que  nous  avions 
en  juillet,  nous  avons  96  en  août  et  437  en  septembre.  Tant  que  les 
pluies  durent»  rinsalubritè  quoique  notoire  n'est  pas  à  son  apogée, 
mais  lorsque  les  chaleurs  terminales  de  rhivernage  viennent  dessé^ 
cher  les  marigots  crées  par  l'eau  de  la  pluie  et  que  les  plantes  her^ 
bacées  des  bas  fonds  macérées  par  Tfaumidité  se  putréBent^  nous 
voycHislepaludistnemonter  trée^hautetsemaintenirélevé  àoe  point  ; 
ce  n'est  qu'à  la  fin  de  janvier  que  nous  serons  revenus  aux  chiflires 
de  juillet. 

Dans  le  Gayori  nous  avons  deux  séries  de  postes  qui  présentent 
les  allures  du  bas  Sénégal  on  de  Corée  suivant  leur  position  respeo- 
tivoi  Ainsi  Mboro,  Mbetet  sont  asâez  semblables  à  Cahdîole,  Lamp^ 
aar»  Merinhageui  sous  le  rapport  de  ees  allures  du  paludisme  \  cTest^- 
à-dire  que  la  fin  du  mois  d'octobre  est  le  signal  du  t«tOur  relatif  k 
la  salubrité.  Tandis  que  Dakar»  Hufisque»  Thiés^  lont  notablement 
insalubres  jusqu'à  la  fin  novembi^.  Mbidjeni  le  sera  jusqu'à  la  fin 
janvier. 

Dans  le  haut  Sénégal»  nous  avons  dit  et  nous  répéterons  eneore  qne 
l'insalubrité  du  commencement  de  l'hivernage  est  bientôt  modérée 
par  l'inondation,  de  sorte  que  ce  n'est  que  lorsque  cette  Inondalioii 
diminue  que  l'insalubrité  atteint  les  chiffres  élevés  qui  persistent 
plus  longtemps  que  dans  le  bas  pays.  Enfin,  dans  les  rivières  du 
Sud,  la  saison  a  été  plus  précoce,  de  sorte  qu'il  y  a  une  première 
poussée  de  49Qai  à  septembre  et  une  seconde  de  novembre  à  janvier, 
le  mois  d*octobre  étant  une  phase  de  repos  relatif. 

Nous  verrons,  en  parlant  des  mois  suivants,  que  non-seulement  la 
fièvre  est  fréquente  à  mesure  que  rhivernage  se  déroule^  mais  encore 
et  surtout  qu'elle  s'aggrave.  C'est  au  point  que,  dès  que  le  nombre 
des  atteintes  diminue,  la  situation  n'est  pas  améliorée  aussitdt»  car 
les  manifestations  paludiques  gagnent  eu  létbalité  ce  qu'elles  per- 
dent en  nombre. 

Fièvres* 

La  fièvre  ordinaire  étant  la  manifestation  la  plus  commune  du 
paludlsiùe  ati  Séfiégal,  On  comprend  que  ce  qtte  nous  Venona  de  dire 
lui  eM  iipécialement  appliéftblci. 
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Cette  fiëyre  va  prendre  fréquemment  désormais  le  caractère  ré- 
mittent. Cette  rémittence  est  même  quelquefois  peu  accusée,  de  telle 
sorte  que  le  praticien  est  assez  embarrassé  pour  saisir  le  moment 
opportun  de  donner  la  quinine.  Malheur  trop  souvent  au  malade 
dont  le  médecin  est  hésitant,  car  il  n'est  bientôt  plus  temps  d*agir, 
et  un  accès  pernicieux  vient  terriblement  compliquer  la  scène. 

Dans  les  cas  moins  graves  et  plus  communs,  car  il  faut  reconnaître 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  accès  pernicieux  sont  assez 
rares,  la  fièvre  se  complique  soit  de  gastricisme,  soit  d'état  bilieux, 
soit  d'accidents  cérébraux,  soit  de  phénomènes  algides.  Quelles  que 
soient  l'allure  ou  la  gravité  de  la  fièvre,  la  capitale  indication  théra- 
peutique est  l'emploi  de  la  quinine,  tout  le  reste  est  si  peu  impor^ 
tant  à  côté  d'elle  qu'il  est  presque  inutile  d'en  parler.  Nous  allons 
néanmoins  dire  un  mot  des  principales  complications  que  la  fièvre 
présente  surtout  à  ce  moment,  ce  qui  nous  montrera  dans  quelles 
proportions  il  faut  recourir  aux  médications  accessoires.  Nous  au- 
rons à  peu  près  complété  ainsi  ce  que  nous  avions  à  dire  touchant 
la  fièvre  paludéenne  du  Sénégal .  Inutile  de  répéter,  j'espère,  que 
ce  que  nous  signalons  au  mois  de  septembre,  pour  la  plus  grande 
facilité  de  l'exposition,  peut  néanmoins  être  observé  à  maints  autres 
moments  de  l'année. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  pour  faciliter  Tétude  des  miUe 
formes  et  des  mille  variétés  de  force,  de  danger,  d'insidiosité,  etc., 
de  la  fièvre  paludéenne,  il  fallait  la  ranger  en  quatre  catégories  : 
4 "> lèvre  simple;  2* fièvre  sévère;  3« fièvre  compliquée;  4* fièvre 
pernicieuse.  Nous  avons  à  dire  un  mot  ici  des  fièvres  dites  sévères 
et  des  fièvres  compliquées. 

Fièvre  paludéenne  sévère,  i 

Les  fièvres  dites  sévères  étant,  à  proprement  parler,  des  accès 
pernicieux  avortés,  si  nous  nous  en  rendons  un  compte  exact,  peu- 
vent être  catégorisées  comme  ces  accès  pernicieux,  et  on  peut  s'en 
faire  uneMdée  assez  juste  en  atténuant  par  la  pensée  les  phéno- 
mènes qui  constituent  la  pemiciosité. 

Nous  ajouterons  cependant  une  variété  d'accès  sévère ,  que  nous 
appellerons  Vaccès  violenty  et  qui  est  caractérise  par  Paccentuation 
des  trois  stades  de  la  fièvre,  sans  exagération  d'aucun  d'eux  reliai- 
vement  aux  autres. 

Accès  violent 

Cet  accès  violent  n'est  pas  seulement  l'apanage  des  individus 
forts  et  vigoureux,  il  survient  souvent  chez  des  anémiques  et  doit 
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appeler  toute  la  sollicitude  du  médecin,  car  il  est  parfois  le  prélude 
d*accideuts  graves.  On  comprend  donc  qu'il  y  a  un  intérêt  majeur 
dans  le  cas  présent  à  insister  sur  les  doses  de  fébrifuge,  tant  pour 
combattre  Taccès  actuel  que  pour  prévenir,  soit  son  retour,  soit 
teJle  autre  complication. 

Fièvre  avec  phénomènes  dyspnéiques.  —  Nous  avons  rapporté ,  au 
sujet  des  fièvres  pernicieuses,  une  observation  très-curieuse  d'ac- 
cès dyspnéique  grave;  de  sorte  qa*en  atténuant  par  la  pensée  ces 
phénomènes,  on  pourrait  déjà  avoir  une  assez  bonne  idée  de  la 
forme  qui  nous  occupe  actuellement.  Nous  allons  cependant  en 
fournir  une  nouvelle  qui  ne  manque  peut-être  pas  d'intérêt. 

Observation  XXXI. 
Fièvre  sévère  avec  phénomènes  dyspnéiques. .--  Rechute- 

Kernel,  Agé  de  44  ans,  soldat  disciplinaire  ;  42  mois  de  séjonr  au  Séné- 
gal, ayant  eU  assez  rarement  la  fièvre,  entre  à  Thôpital  de  Gorée  le  4  fé- 
vrier 4S66.  Il  a  été  pris,  il  y  a  deux  heures,  d'an  violent  frisson  qui  dure 
encore;  céphalalgie;  douleur  vive  au  côté  droit  du  thorax  ;  dyspnée  très- 
pénible.  Le  malade  dit  qu'il  a  comme  un  accès  d'asthme  à  chaque  accès  de 
fièvre;  langue  sabnrrale;  une  selle  la  veille;  ipéca,  4  gr.  20;  émé- 
tique,  0,05;  lavement  purgatif;  compresses  sédatives  sur  la  tête;  pédîluve 
sinapisé;  suif,  quin.,  4  gr.  Le  soir,  à  cinq  heures,  la  fièvre  tombe;  avec 
elle  les  phénomènes  dyspnéiques.  Le  lendemain,  il  y  a  encore  un  peu 
d'oppression:  4,60  suif.  quin. 

La  fièvre  ne  reparaît  plus  ;  mais,  aux  heures  où  elle  devait  revenir,  le 
sujet  est  pris  d'oppression  et  de  dyspnée.  On  continue  le  quinine  à  0,80 
pendant  quelques  jours.  Potion  étbérée  ;  on  fait  fumer  deux  pipes  de  da- 
tura  par  jour,  et,  le  44  février.  Kernel  peut  être  mis  eoseaL  il  revient  le 
26  avril  avec  les  mêmes  phénomènes. 

26  avril.  —  Malade  depuis  six  jours;  a  été  pris  subitement  d'oppression  ; 
bientôt  après  a  eu  une  hémotysie  qui  s'est  renouvelée  plusieurs  fois  pen* 
dant  trois  jours;  sang  rutilant,  spumeux,  sortant  facilement;  actuellement 
quintes  de  toux,  crachais  muqueux,  perlés  après  la  toux.  On  entend  dans 
tout  le  poumon  droit  des  rftles  muqueux,  mêlés  de  râles  sibilants;  pas  de 
matité  nulle  part.  A  pris  de  la  quinine  au  quartier  ;  0,50  suif.  quin.  ;  pur- 
gatif au  calomel  et  au  jalap  âà,  0,50. 

La  fièvre  ne  reparaît  pas;  on  donne  de  la  quinine  pendant  trois  jours* 
Nouvelle  atteinte  d'oppression  le  4  mai,  mais  peu  accusée;  exeat  le  6. 

Fièvre  avec  phénomènes  algides.  —  Aux  mauvais  moments  de 
l'hivernage,  on  voit  apparaître  d'une  manière  qui  pourrait  presque 
être  appelée  épidémique^  une  tendance  à  l'algidité.  Cette  tendance 
est  très-variable  suivant  les  sujets.  Plus  accusée  et  s'aggraVant 
plus  faculement  chez  les  anémiques,  elle  peut  cependant  être  obseir- 
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tèe  chez  les  rajats  parfaitemant  eonsenrés  jnsqae-là.  Le  début  de 
cette  algidité  eit  assez  insidieax  et  ne  peut  être  fixé  par  le  sujet 
la  plupart  du  temps.  11  faut,  dans  ces  cas,  se  hâter  d*agir  si  on  ne 
veut  s'exposer  à  de  graves  mécomptes. 

Nous  ne  citerons  pas  d'observation  de  ces  phénomènes  algides. 
Ce  que  nous  avons  dit  en  nous  occupant  des  accès  pernicieux  nous 
permet  de  passer  outre  ;  car  il  n'y  a,  dans  le  cas  présent,  qu^one 
atténuation  des  symptômes  et  une  efficacité  plus  grande  et  plas  ra- 
pide  des  moyens  thérapeutiques  employés* 

Nous  pourrions  citer  nombre  d'observations  de  fièvre  avec  phé- 
nomènes congestifs,  convulsifs,  délirants,  avec  tendance  à  la  diar- 
rhée, à  la  dysenterie,  etc.,  elc.  ;  mais  ce  serait  une  longueur  inutile, 
car,  en  atténuant  ce  que  nous  avons  dit  touchant  chaque  sorte  d'ac* 
ces  pernicieux,  on  peut  très-bien  se  figurer  ce  qu'est  Taccès  sévère. 
Nous  nous  bornerons  à  parler  avec  quelques  détails  de  la  fièvre 
avec  phénomènes  bilieux,  qui  n'est,  en  somme,  que  la  fièvre  bi- 
lieuse ou  rémittente  bilieuse  des  médecins  de  rAlgérie. 

Fièvre  avec  phénomènes  bilieux.  —  Pendant  rhivernage,  la  fièvre 
paludéenne  prend  chez  quelques  individus  le  caractère  bilieux  as- 
sez accusé  pour  être  remarqué  a  priori.  C'est  une  véritable  fièvre 
bilieuse  si  on  veut  tenir  compte  de  la  coloration  de  la  peau  ;  et  ce- 
pendant nous  devons  dire  tout  d'abord  que  cette  fièvre  bilieuse  n'a 
ni  la  gravité  ni  la  durée  de  la  bilieuse  mélanurlque,  à  laquelle  on 
serait  a  priori  porté  à  la  rattacher. 

Au  Sénégal,  comme  en  Italie  et  en  Algérie,  cette  forme  bilieuse 
devient  de  plus  en  plus  fréquente,  à  mesure  que  la  saison  s'avance, 
et,  au  lieu  de  se  présenter  dans  la  proportion  de  4  sur  400,  Gamme 
cela  se  passe  pendant  la  saison  fraîche  et  jusqu'au  mois  de  juin,  en 
octobre  cloquante  accès  de  fièvre  sur  cent  prennent  le  masque  bi- 
lieux* On  dirait  presque  une  épidémie.  Appelons  cela  plus  exacte- 
ment une  constitution  médicale. 

On  pourrait  penser  a  priori  que  cette  forme  bilieuse  de  la  fièvre 
est  d*une  certaine  gravité,  et  j'avoue  que,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai 
Jamais  vue  se  développer  sans  appréhension  chez  un  de  mes  ma- 
lades. Cependant  je  suis  obligé  de  convenir  que  je  ne  lui  ai  pas 
vu  produire  plus  d'accidents  immédiats  et]  même  (entraîner  une 
convalescence  plus  longue  ou  plus  difficile  que  les  autres  accès  de 
fièvre* 

Je  me  souviens,  entre  autres  cas,  d*un  de  mes  aides,  le  D'  Bel* 
laine  qui,  ayant  passé  un  an  déjà  à  Sèd'biou,  fat  atteint  à  Corée  de, 
cette  fièvre  à  phénomènes  bilieux.  Il  avait  accepté,  quelques  jours 
auparavant,  de  permuter  avec  un  de  ses  camarades,  désigné  poor 
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aller  à  Bâkel,  qni  est  assurément  le  poste  le  plus  malsain  de  la 
colonie.  Je  pensai  qu'il  y  aurait  désormais  un  tel  danger  pour  lui 
à  s'exposer  de  nouveau  au  paludisme,  que  je  fis  mon  possible  pour 
lui  faire  rompre  ses  engagements.  Il  ne  voulut  pas,  et  je  le  vis  par- 
tir avec  la  plus  grande  appréhension»  Il  ne  fut  pas  plus  éprouvé 
que  les  autres  par  le  climat  du  haut  fleuve,  et  bien  que  très* 
anémié  au  retour,  il  n'était  cependant  pas  plus  affaibli  que  ceux 
de  ses  compagnons  qui  avaient  commencé  leur  corvée  en  bon  état 
de  santé.  Mais  remarquons  combien  le  climat  du  Sénégal  est  dan- 
gereux pour  la  santé  des  Européens,  et  surtout  combien  il  est  im« 
prudent  aux  anémiques  d'aller  affronter  les  fatigues  d'un  séjour 
dans  le  haut  fleuve.  Ce  malheureux  jeune  homme  rentra  en  Europe, 
crut  s'y  bien  porter,  au  point  quMl  se  maria  et,  quelques  mois  après, 
il  succombait  à  un  abcès  de  foie. 

Dans  la  forme  qui  nous  occupe,  les  urines  ont  la  couleur  icté* 
rique  bien  prononcée,  et  donnent  les  réactions  de  la  bile  à  l'acide 
nitrique  ou  chlorhydrique,  sans  contenir  cependant  de  Talbumine; 
de  sorte  que  le  diagnostic  entre  cette  urine  et  l'urine  mélanurique 
est  aussi  facile  à  l'œil  que  par  l'emploi»  soit  de  la  chaleur ,  soit 
des  acides. 

On  pourrait  parfois  confondre  la  fièvre  qui  nous  oeeupe  avec  Thé- 
patite  aiguë  à  première  vue  ;  mais  l'absence  de  douleur  et  môme 
de  développement  hépatique,  et  surtout  la  cessation  rapide  de  la 
lièvre  sous  l'influence  des  opiacés  et  de  la  quinine  employés  simul- 
tanément permettra  d'établir  de  bonne  heure  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. Le  fait  du  docteur  Hellaine,  que  je  viens  de  citer,  nous  porte 
à  penser  cependant  que,  dans  ce  cas,  le  foie  est  peut-être  plus 
atteint  qu'on  ne  croit  généralement. 

Les  vomissements  sont  un  bon  moyen  de  différencier  l'atteinte 
de  fièvre  à  phénomènes  bilieux  de  la  fièvre  mélanurique;  car,  tan- 
dis que,  dans  la  fièvre  mélanurique,  ces  vomissements  sont  d*une 
couleur  vert  intense,  analogue  en  tous  points  à  de  l'eau  d'èpinards, 
les  vomissements  de  la  fièvre  bilieuse  simple  sont  jaune  orange, 
parfaitement  différents,  on  le  voit,  de  la  couleur  verte,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  précédemment  au  sujet  du  traitement  de  la  fièvre 
paludéenne  est  tout  &  fait  de  mise  ici  :  les  évacuants  ou  les  opiacés 
et  la  quinine  sont  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  peut  appeler 
souverains.  Je  suis,  plus  ici  qu'ailleurs  encore,  porté  à  conseiller 
les  opiacés  de  préférence  aux  évacuants;  car,  comme  je  le  dirai 
tantôt,  il  y  a  souvent  une  tendance  aux  gastralgies  et  aux  eoté^ 
ralgiea  ou  coliques,  dont  le  médecin  prudent  doit  savoir  se 
laéfler. 
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Voici  une  observation  qui  nous  donnera  quelques  renseigne- 
ments sur  cette  forme  de  fièvre. 

Observation  XXXIL 
Fièvre  paludéenne  avec  pKéfumènes  bilieux.  —  Guérison. 

Le  nommé  Scslîer,  soldat  disciplinaire,  âgé  de  36  ans,  depuis  trois  ans 
au  Sénégal,  un  an  de  Gabon,  denx  entrées  pour  lièvre,  une  entrée  pour 
dysenterie  à  Corée,  quatre  entrées  au  Gabon  pour  accès  bilieux,  arrivé  ds 
Gabon  depuis  cinq  jours,  entre  à  Thôpiuil  de  Corée  le  40  juillet  486(;  dit 
avoir  eu  un  accès  la  veille.  Actuellement  langue  ronge  à  la  pointe,  sabD^ 
raie  au  centre;  bouche  sèche;  douleur  dans  la  région  splénique;  un  pet 
de  toux  sèche;  le  foie  parait  un  peu  volumineux  ;  pouls  à  90;  teinte  icié- 
rique  générale  peu  prononcée;  unnes  chargées,  jaunfttres;  selles  nor- 
males. 4  gr.  suif.  quin.  ;  julep  diacodé. 

4  4  juillet.  —  Insomnie  ce  matin  ;  céphalalgie  ;  peau  chaude;  pouls  à  4 15, 
vibrant;  douleur  splénique;  langue  ronge  à  la  pointe  saburrale ;  teinlo 
ictérique;  urines  chargées;  une  selle  dans  la  nuit.  Le  sujet  est  sous  !e 
eoup  d*un  accès  de  fièvre  qui  a  commencé  sans  frissons  dans  la  nuit.  4  gr. 
suif,  quin.;  vésicatoire  loeo-dolenti ;  }M\ep  diacodé. 

42  juillet.  —  Apyrexie;  même  couleur  ictérique.  Le  sujet  se  sent  mieux. 
0,76  suif.  quin. 

43  juillet.  —  Mouvement  fébrile  dans  la  nuit;  augmentation  de  la  teinte 
ictérique;  même  état  des  urines;  un  peu  de  toux;  pas  de  sensibilité  hé- 
patique. 0,75  suif,  quin.;  julep  diacodé;  chiendent  nitré,  avec  S  gr.  bi" 
carb.  sod.  Dans  la  soirée,  mouvement  fébrile  pendant  lequel  les  urina 
sont  plus  jaunes  qu'en  temps  ordinaire.  Douleur  splénique  bien  moindre; 
deux  selles  bilieuses.  4  gr.  suif.  quin.  sero. 

44  juillet.  —  Il  ne  reste  qu'un  peu  de  céphalalgie;  apyrexie.  0,75  suif, 
quin. 

45  juillet.  —  Apyrexie;  teinte  bilieuse  toujours  prononcée;  selles  réga- 
lîères. 

A  partir  de  ce  moment  la  convalescence  s'établit;  la  fièvre  ne  revient  ai 
le  49  ni  le  26  (septénaires);  Ticière  diminue,  puis  disparaît;  Tappétit re- 
vient; la  douleur  splénique  n'existe  plus;  le  foie  reste  toujours  un  peu 
hypertrophié  ;  enfin  Seslier  sort  guéri  le  30  juillet. 

Fièvre  paludéenne  compliquée.. 

Puisque  nous  avons  parlé  des  diverses  sortes  et  des  divers  degrés 
de  la  fièvre  paludéenne ,  nous  allons  nous  occuper  ici  de  la  fièvre 
dite  compliquée^  pour  achever  notre  étude  sur  le  paludisme  sénéga- 
lais. Nous  dirons,  comme  pour  les  accès  sévères  et  les  accès  perni- 
cieux, qu'on  aurait  grandement  tort  de  croire  que  c'est  à  ce  moment 
seulement  qu'on  les  observe.  Les  médecins  du  Sénégal  constatent 
trop  souvent  à  toute  époque  de  l'année  les  cas  les  plus  complexes  et 
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les  plus  tailéS)  les  plus  bénins  comme  les  pins  graves,  les  plus 

simples  comme  les  plus  compliqués  ;  et  il  aura  suffi  de  les  mettre  en 

garde»  j*espère,  contre  cette  possibilités  pour  qu'ils  rattachent^  au 

besoin,  à  tel  ou  tel  mois  tel  fait  dont  ils  vont  trouver  Texposition  ici. 

Le  nom  de  fièvre  paludéenne  compliquée  porte  en  lui-même  une 

partie  de  sa  définition.  Nous  avons  dit  précédemment  que  c'est  le 

cas  où  la  fièvre  est  doublée  d'une  affection  comme  la  dysenterie, 

rhèpatite,  la  gastralgie,  qui  imprime  une  grande  modification  à 

Taspect  général  du  malade.  C'est  à  cette  fièvre  compliquée  qu'il 

faut  rattacher,  à  notre  avis,  ces  faits,  qu'on  a  appelés  fièvre  larvée^ 

et  dans  lesquels  le  symptOme  fièvre  pourrait  passer  inaperçu  pour 

l'observateur  novice,  alors  cependant  que  la  quinine  est  le  puissant 

moyen  thérapeutique  sans  lequel  le  médecin  ne  peut  guère  espérer 

un  succès,  ou  même  quelquefois  une  amélioration. 

Si  nous  voulions  citer  toutes  les  observations  curieuses  et  diffé- 
rentes de  la  forme  qui  nous  occupe,  nous  aurions  besoin  d'écrire 
un  gros  volume;  car  toutes  les  combinaisons  que  l'esprit  peut 
imaginer  ont  été  constatées  peut-être.  Nous  pourrions  aussi,  avec 
un  peu  de  bonne  volonté,  y  rattacher  la  grande  majorité  des  faits 
de  maladie  que  Ton  observe  au  Sénégal,  car  le  paludisme  les  corn-* 
plique  presque  toujours*  Nous  renvoyons  aux  articles  dyteniérie^ 
hépatite^  coliques^  etc.,  etc.«  pour  les  cas  que  nous  pourrions  étu* 
dier  ici  à  la  rigueur.  Nous  ne  citerons,  pour  le  moment,  qu'une  ob- 
servation curieuse  par  son  étrangeté,  et  qui  nous  montrera  com- 
bien la  fièvre  paludéenne  peut  être  variable  et  insidieuse  dans  ses 
symptômes* 

Observation  XXXIII. 
Fièvre  'paludéenne  $6  compliquant  d'aliénation.  —  Guérison» 

Favre,  âgé  de  2S  ans,  au  Sénégal  depuis  deux  mois,  au  poste  de  Dakar 
depuis  son  arrivée,  entre  à  l'hôpital  de  Corée  le  2  juin  4860  pour  fièvre  pa- 
ludéenne. Aceès  bien  caractérisés;,  on  consUle  cinq  accès  à  rbôpital. 
Ëméto-catbartiqne,  quinine.  Guérison  le  49  juin;  retourne  à  Dakar. 

2*  entrée  pour  fièvre  intermittente  quotidienne  le  4"  août.  Sorti  guéri 
par  la  quinine  le  1 0  août. 

Z*  entrée  ^our  la  même  affection  le  4"  septembre.  Sorti  guéri  par  la 
quinine  le  10  septembre. 

4*  entrée.  Le  2  octobre,  Favre  est  apporté  à  l'hôpital,  atteint  d*aliénatiou 
mentale.  Il  voulait  remplir  les  fonctions  de  caporal  au  quartier;  à  son  ar- 
rivée, exaltation;  parle  de  Dieu,  de  sa  famille;  confesse  des  fautes  imagi- 
naires; se  repent  avec  désespoir;  profère  des  vociférations.  Emétique, 
40  sangsues  aux  mastoides,  30  gr.  suif,  de  soude;  le  soir,  4  gr.  60  suif, 
quin.  à  la  rémission. 
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3  octobre*  -<-  Devi  tceèi  de  démence  dans  la  journée)  délire  ptadam 

presque  toute  la  nuit.  Purgatif  maguésien;  encore  40  sangsues  aux  mas* 
to!des. 

4  octobre.  —  Un  accès  moins  fort»  4  gr.  snlf.  quia. 

5  octobre.  —Même état.  Nouvelle  application  de  sangsues;  3  gr.  suif, 
quin.  dans  la  journée.  Amélioration. 

6  octobre.  —  Dans  Tintervalle  des  accès  la  raison  revient.  2  gr.  soif, 
quinine. 

t^  8,  9  octobre.  —  Amélioration  progressive.  Même  prescription  quoti- 
dienne de  %  gr.  suif.  quin. 

La  raison  n*est  entièrement  revenue  que  le  45  octobre.  Jusqu'au  94  il  j 
a  quelques  hallucinations.  Douches  froides;  pilules  d'extrait  de  bella- 
done, 0,03  par  jour.  Dès  le  ^8,  le  sujet  est  parfaitement  lucide  à  tous  les 
moments;  il  reste  en  observation  jusqu'au  49  décembre  sans  avoir  présenté 
le  moindre  phénomène  anormal. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  paludisme  ont  cite  des  fkits 
analogues.  Nous  aurions  pu  nous-méme  en  rapporter  plusieurs  où 
tel  ou  tel  symptôme  plus  ou  moins  insolite  est  venu  compliquer  ou 
masquer  Taffection  primordiale  et  essentielle.  Mais  ce  serait  une 
longueur  Inutile.  J^espère  qu'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu'ici touchant  le  paludisme  au  Sénégal,  les  jeunes  praticiens  se 
mettront  en  garde  contre  lui  et  simplifieront  volontiers  les  situations 
par  un  emploi  sage  et  habile  de  la  quinine. 

Accès  pernicieux. 

Les  accès  peraiciêut  sont  relativement  noihbreux  au  mois  de 
septembre  comme  d'ailleurs  au  mois  précédent  et  au  mois  suivant 
On  nous  permettra  de  ne  pas  entrer  de  nouveau  dans  leur  étude;  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  sur  leur  compte  peut  suffire  aux 
premières  exigences  de  la  pratique  sénégalaise. 

Insolation. 

Les  hommes  qui  sont  obligés  d'aller  au  soleil  sont  exposés  à 
l'insolation  et  on  ne  saurait  conseiller  aux  Européens  de  prendre 
trop  de  précautions  pendant  les  mois  d'hivernage  et  particulière- 
ment en  septembre  et  octobre,  moments  où,  comme  en  mai  et  juin, 
le  soleil  a  non-seulement  une  grande  force  mais  n'est  pas  tempéré 
par  la  présence  de  nuages  dans  l'atmosphère. 

Dysenterie. 

La  dysenterie  et  l'hépatite  continuent  à  se  montrer  et  quelquefois 
la  dysenterie  devient  assez  fréquente  pour  marcher  de  pair  avec  la 
fièvre  sous  le  rapport  de  la  fréquence. 
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Lm  vieillea  dysenteries  oommonoent  à  s'extspArer  d^ns  loanièrt 
très-fftcheuse  sous  iinflaence  des  troubles  atmosphériques  et  des 
moindres  variations  thermomëtriques.  Elles  se  compliquent  trop 
souvent  d^accidents  typhoïdes  que  quelques-uns  ont  comparés  plutôt 
aux  accidents  typbiques  et  qui  sont  à  mon  avis  des  phénomènes 
d'infeoUon  putride  peut-être. 

Coliques. 

Au  mois  d'août  lorsque  Tannée  est  malsaine,  mais  plus  spéciale- 
ment au  mois  de  septembre  et  d'octobre,  soit  alors  que  des  nuits 
étouffantes  succèdent  à  des  journées  brûlantes,  soit  au  contraire 
lorsque  la  brise  du  Nord,  soufflant  après  le  coucher  du  soleil,  pro- 
duit des  transitions  brusques  de  tempëraiure,  on  observe  asses 
fréquemment  des  coliques.  Ces  coliques  se  présentent  parfois  mémo 
sous  une  forme  qu'on  appellerait  volontiers  épidémique  et  qui, 
comme  ces  phénomènes  bilieux  dont  nous  venons  de  parler  senn 
blent  être  sous  Tinfluence  d'une  constitution  médicale  spéciale. 

Je  vais  commencer  par  donner  le  tableau  de  la  fréquence  propor* 
Uonnelle  de  la  maladie  aux  divers  mois  de  Tannée  : 

^anv.  Fér.   M.    Avr.  Mai.  Juin.  Joil.  ioût.  Sept.   Oet.  I7ot.  Dec. 

Saint-Louîs.  .     id     88     121     IS      15     26      22      106      ITt     tU    259    175 
Corée 100     50       78     87     70     77     77        81       70     821     171     110 

Moyenne.     60     44       97     51      43     52      56       96     120     223    215    148 

11  ressort  de  ce  tableau  ce  premier  fait  qu*à  Saiiit-Louls  la  maladie, 
qui  était  à  son  minimum  de  fréquence  en  juillet,  prend  en  août  et 
septembre  une  grande  extension  et  est  à  son  apogée  en  octobre  et 
novembre  pour  retomber  à  la  fin  de  décembre  à  des  proportions 
très-faibles,  qui  ne  seront  dépassées  qu'une  fpis  en  mars.  Pour  Gorée, 
Tascension  se  fait  plus  tard  en  octobre  et  se  prolonge  jusqu'à  la  fin 
janvier;  de  sorte  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  il  s'en 
dégage  d*abord  ceci  :  qu'elle  est  notablement  plus  fréquente  quand 
Tbivernage  tire  à  sa  fin. 

Cette  question  de  la  colique  des  pays  chauds  est  une  des  plus 
difficiles  à  traiter  dans  le  moment  actuel  pour  un  médecin  de  la  ma- 
rine. Des  personnalités  de  notre  génération  même  s'en  sont  occupées 
et  ont  formulé  touchant  son  étiologie  et  sa  nature  des  opinions 
exclusives  qui  ont  donné  lieu  à  nn  grand  débat.  Laquestioo,  au  lieu 
de  s'éolaircir  par  Tabondance  des  matériaux  venus  d'un  très» 
grand  nombre  d'observateurs,  de  praticiens  et  de  théorisateurs,  n'en 
a  été  que  plus  obscure.  La  passion  s*eBt  mise  de  la  partie  et  il  est 
à  craindre  que  la  lumière  ne  puisse  se  faire  de  longtemps  sur  ce 
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poiot  de  la  pathotogie^  à  moins  que  le  coefficient  de  parti  pris  qui 
domine  dans  la  discussion  jasqa*iei  ne  soit  laissé  définitivement  de 
côté. 

fille  simpose  cependant  d*ane  manière  très -impérieuse  aux  mé- 
decins de  la  marine  qui  ont  la  prétention  de  s'occuper  des  maladies 
exotiques,  car  il  serait  grandement  temps  qu'elle  sortit  de  cette 
phase  de  dénégations  perpétuelles  qui  sont  opposées  à  mesure  aux 
opinions  qu*on  émet  sur  la  nature  de  Taffection.  Il  faudrait  que  ceux 
qui  n^ont  pas  pu  aller  comme  nous  autres  observer  la  maladie  dans 
les  pays  tropicaux  pussent  enfin  savoir  à  quoi  s'en  tenir  touchant 
son  étiologie. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  faire  ici  une  étude  complète  de 
la  colique  des  pays  chauds.  Nous  ne  devons  en  dire  que  quelques 
mots  ayant  trait  à  la  pratique,  aussi  ne  toucherons-nous  qu'aux 
points  vitaux,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  la  question  :  à  Tétiologie  et 
au  traitement.  Mais  pourrons*nous  remplir  notre  tâche,  au  moins 
pour  rétiologiet  Car  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie  est  un 
prêtée  qui  s*est  dérobé  jusqu'ici  perpétuellement  à  l'esprit  de  ceux 
qui  ont  tenté  de  l'expliquer. 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  les  Européens  séjournant  ou  pas- 
sant dans  les  pays  tropicaux  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde  oui 
présenté,  concurremment  aux  mille  maladies  spéciales  qui  les  déci- 
ment trop  souvent,  des  phénomènes  de  coliques  atroces  et  bien 
capables  de  frapper  .de  stupeur  et  d'effroi  les  malades  comme  les 
assistants  par  leur  intensité,  leur  durée  et  leur  gravité. 

Les  phénomènes  indiqués  par  ceux  qui  avaient  souffert  ou  soigné 
cette  maladie»  ressemblai^it  beaucoup  à  quelque  chose  qu'on  avait 
vu  dans  les  zones  chaudes  de  l'Europe  et  qu'on  avait  appelé  la 
colique  de  Madrid  ;  dont  on  avait  souffert  dans  les  zones  tempérées 
sous  le  nom  de  colique  du  Poitou  et  de  Normandie;  qu'on  avait 
observé  même  dans  les  zones  froides,  je  veux  parler  de  la  colique 
du  Devonsbire.  On  fut  donc  porté  à  considérer  ces  diverses  appelia- 
tions  comme  appartenant  à  la  même  entité  morbide. 

Constatons  que,  dès  les  premiers  temps  de  l'apparition  ou  plus 
exactement  de  la  constatation  de  ces  coliques,  ii  surgit  une  divei^ 
gence  d'opinion  qui  devait  s'accentuer  davantage  par  la  suite  et  qui 
a  abouti  jusqu'ici  aux  dénégations  qui,  depuis  longues  années,  em- 
pêchent tout  progrès  de  la  question.  En  effet,  les  uns  attribuèrent  la 
colique  à  un  véritable  empoisonnement  saturnin;  d*autrea,  au  con- 
traire,  la  rattachèrent  à  une  influence  climatérique. 

Si  nous  cherchons  sans  parti  pris  quelle  pouvait  être  la  salure  de 
ces  coliques  signalées  par  les  observateurs  des  siècles^  prècédeals, 
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nous  voyons  que,  dans  nombre  de  cas,  c'est-à-dire  soit  pour  la  coli- 
que du  Devonsliire,  de  Normandie,  du  Poitou,  Tinfluence  plombi- 
que  doit  être  acceptée  sans  hésitation.  Il  est  cependant  bien 
difficile  d'admettre  la  môme  ètiologie  indistinctement  pour  tous  les 
autres  cas  ;  par  exemple  la  maladie  appelée  par  Bajon  à  la  Guyane, 
colique  bilieuse,  bien  que  ressemblant  beaucoup  aux  coliques 
sèches  des  auteurs  ultérieurs^  ne  saurait  être  rattachée  à  Pinfluence 
saturnine. 

D'ailleurs  remarquons  que,  dans  le  siècle  dernier,  les  navires 
transportaient  leur  eau  potable  dans  des  barils  en  bois,  ne  connais- 
saient pas  ces  aliments  que  nous  appelons  conserves^  n'avaient  ni 
machine  propulsive  ni  machine  distillatoire,  de  sorte  que  si  on  vou* 
lait  voir  dans  les  coliques  qu'ils  présentaient  une  cause  plombique, 
il  faudrait  réellement  incriminer  le  plomb  partout  et  toujours  dans 
la  vie  des  agglomérations  humaines. 

En  4837,  Ségond,  médecin  en  chef  de  la  Guyane,  publia  une  mo- 
nographie étendue  sur  la  maladie,  qu'il  appela  névralgie  du  grand 
sympathique^  et  qu'il  considéra  comme  tout  à  fait  distincte  de  la 
colique  de  plomb  (p.  i).  Le  nom  qu'il  imposa  à  la  colique  des  pays 
chauds  montre  l'idée  qu'il  se  faisait  sur  sa  nature,  et  la  théorie  qu'il 
présente  (p.  450  et  suiv.)  dans  son  mémoire  peut  se  résumer  en  ces 
mots  :  Une  influence  spéciale  des  climats  chauds  produisant  une 
sensibilité  et  une  susceptibilité  extrême  de  quelques-uns  de  nos 
organes  et  de  quelques-unes  de  nos  fonctions  engendre  la  colique 
en  question. 

Pour  Ségond,  donc,  la  colique  dite  sèche  était  due  à  une  influence 
cUmatérique,  et  non  à  l'ingestion  d'une  substance  toxique,  et  en 
particulier  au  plomb.  Peu  à  peu  cette  opinion  se  répandit  parmi  les 
médecins  de  la  marine,  au  point  qu'elle  parut  jugée  déilnitivemen  i 
pendant  nombre  d'années.  L'étiologie  saturnine  fut  laissée  de  côté 
et  bientôt  presque  oubliée. 

Le  docteur  Raoul,  qui  a  laissé  dans  la  marine  une  réputation  jus- 
tement méritée  de  savoir,  et  qui  avait  observé  la  colique  dans  deux 
endroits  très-différents  ;  la  Nouvelle-Zélande  et  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  arriva  à  penser,  après  avoir  cru  qu'elle  était  de  nature 
climatérique,  que  peut-être  elle  n'était  réellement  qu'un  empoi- 
sonnement saturnin  ;  mais  sa  mort  prématurée  ne  lui  permit  pas 
d*appuyer  davantage  sur  cette  opinion,  qui  resta  dans  le  bagage  de 
ceux  qui  Pavaient  entendu  discuter  ce  point  de  la  pathologie.  L'idée 
resta  ignorée  ou  à  peu  près  par  la  masse  des  médecins  de  la  marine. 
La  question  fit  un  grand  pas  en  4S52.  Le  docteur  Fonssagrives, 
qui,  tant  comme  médecin  de  la  marine  que  comme  professeur  k  la 
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faculté  do  Montpellier^  s^est  fait  la  réputation  d'un  thèorisateor 
ingénieux,  ayant  eu  roccasîon  de  voir,  à  deui  reprises  différentes, 
la  colique,  sur  des  navires  de  la  station  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  développa  l'idée  qu'elle  était  duo  à  une  influence  climaté- 
rique.  Deux  mémoires  (Archives  générales  de  médecine^  1852;  Gazette 
hebdomadaire^  4867],  ainsi  que  sa  Thèse  inau^ttrat^,  éditèrent  cette 
opinion  d'une  manière  si  brillante  et  si  entraînante,  que  Tandenne 
pensée  de  Tétiologie  saturnine  et  le  dire  de  Raoul  furent  entière* 
ment  laissés  de  côté.  La  colique  sèche  fut  désormais  acceptée 
comme  une  entité  morbide  endémique  à  la  côte  d'Afrique,  bien 
incontestablement  due  à  l'action  miasmatique  et  plus  particuliè- 
rement à  l'influence  paludéenne. 

Qu'on  me  permette  de  noter  incidemment  que  les  hasards  de  la 
navigation  m'ont  fait  venir  à  la  côte  occidentale  d'Afrique  aussitôt 
après  le  docteur  Fonssagrives.  J'ai  eu  la  bonne  fortune  de  navîf^er 
alors  sur  le  même  navire  (VEldorado)  avec  le  même  équipage.  Tai 
pu  suivre  ainsi  les  sujets  de  ses  observations.  Or,  Je  dirai,  d'un  mot, 
que  c'était  la  colique  métallique»  saturnine,  ni  plus  ni  moins,  que 
M.  Fonssagrives  avait  eue  en  sa  présence,  et  que,  sur  la  foi  de  Se- 
gond,  il  avait  considérée  comme  étant  de  nature  miasmatique;  et 
cela  avec  une  telle  conviction  qu'il  avait  patronné  l'opinion  au  point 
d'entraîner  la  croyance  scientifique  du  moment.  Il  était  devenu, 
pour  ainsi  dire,  le  père  de  la  colique  sèche  miasmatique. 

Un  des  hommes  les  plus  remarquables  de  la  médecine  navale,  le 
docteur  Bochard,  que  son  intelligence,  son  érudition  et  son  talent 
d'exposition,  appelaient  depuis  longtemps  aux  premiers  rangs  non- 
seulement  du  corps  des  médecins  de  la  marine,  mais  encore  dans 
une  place  très-distinguée  du  monde  médical  de  son  temps,  se  rallia 
à  l'opinion  de  M.  Fonssagrives  et  fit,  sur  la  colique  sèche,  des 
travaux  qui  achevèrent  de  fixer  l'opinion  du  moment  d'une  manière 
si  précise  qu'il  eût  semblé  tout  à  fait  irrationnel  de  ne  pas  suivre 
le  oourant  imprimé. 

La  question  de  la  colique  sèche,  mise  à  la  mode  par  la  plume 
brillante  de  M*  Fonssagrives  et  de  M.  Rochard,  devint  Tétude  de 
prédilection  des  jeunes  médecins  de  la  marine  qui,  jurant  in  verbo 
magistri^  ne  s'occupèrent  point  de  vérifier,  contrôler  ou  discuter  les 
idées  émises  par  le  médecin  de  l'Eldorado  ;  mais  s'attachèrent,  avec 
une  ardeur  extrême,  à  recueillir  des  observations  dans  lesquelles 
les  symptômes  notés  par  le  chef  défile  étaient  do  plus  en  plus  mis  en 
saillie.  On  se  borna  pendant  quelque  temps  à  paraphraser  sur  la 
théorie  miasmatique  formulée  si  brillamment,  reconnaissons-le, 
par  M.  Fonssagrives. 
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Le  môdecin  de  VBUorado  avait  parlé  de  douleurs^  de  paralysie, 
d'encëphalopathie  ;  les  observations  ne  parurent  bientôt  intérea- 
santés  que  lorsqu'elles  présentaient  une  très-grande  accentuation  de 
ces  accidents.  Un  cas  qui  n'aurait  pas  présenté  ce  lugubre  cortège 
aurait  été  considéré  comme  vulgaire  et  indigne  d'être  distingué  de 
la  grande  masse  des  faits  ordinaires  observés  tous  les  jours.  On  ne 
s'aperçut  pas  que,  par  cet  exclusivisme  et  cet  excès  de  zèle»  on  dé? 
tournait  la  question  de  son  véritable  milieu;  on  préparait  des  armes 
aux  adversaires;  on  s'éloignait,  en  un  mot,  du  champ  de  la  réalité 
et  de  rétude  féconde. 

Bientôt  l'histoire  de  la  colique  végétale,  comme  on  l'appelait  vo- 
lontiers, sembla  complète.  Des  observations  multipliées  et  semblant 
très-probantes  montraient  l'influence  miasmatique,  tandis  que 
d'auires,  aussi  nombreuses  et  aussi  détaillées,  mettaient  au  jour 
maints  accidents  de  paralysie,  de  troubles  nerveux,  etc.,  etc.,  dus 
évidemment  à  la  maladie.  Mais,  chose  étrange,  plus  on  penchait 
vers  l'étioiogie  paludéenne,  plus  les  faits  de  colique  sèche  se 
rapprochaient,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  de  la  colique 
saturnine,  de  sorte  qu'un  certain  nombre  de  médecins  put  arriver 
à  formuler  cette  opinion  que  deux  causes  absolument  dissembla- 
bles :  A.  l'empoisonnement  saturnin  ;  B.  l'empoisonnement  paltt<» 
dèen,  pouvaient  provoquer  des  accidents  absolument  identiques. 
On  conviendra  qu'il  y  avait  cependant  là  quelque  chose  de  si  ln«* 
solite,  de  si  choquant  a  priori  pour  la  logique,  qu'un  observateur  cri* 
tique  aurait  pu  condamner  dès  lors  la  théorie  par  sa  seule  intuition. 
Un  nouvel  athlète  entra  alors  en  lice.  Homme  d'un  grand  savoir, 
d'un  esprit  d'observation  très-remarquable,  chargé,  à  l'hôpital  de 
Brest,  pendant  de  longues  années,  d'un  important  service  où  il 
avait  soigné  un  très-grand  nombre  d'individus  renvoyés  des  pays 
chauds  pour  coliques  sèches^  le  docteur  Lefèvre  vit  une  telle  simili- 
tude entre  les  symptômes  qu'il  observait  et  ceux  de  la  colique  sa- 
turnine qu'il  conclut  à  l'identité,  et  en  4S59  il  publia  un  livre  qui  fit 
une  grande  sensation  dans  la  médecine  navale  et  mémo  dans  toute 
la  médecine.  Il  formula  d'une  manière  positive,  sans  hésitation  et 
en  apportant  des  preuves  qui  ont  paru  absolues  à  beaucoup, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  colique  végétale,  qu'il  n'y  avait  qu'une  co- 
lique de  plomb,  et  que  là  où  on  avait  ern  à  un  empoisonnement 
miasmatique,  il  n'y  avait,  à  proprement  parler,  qu'un  empoisonne- 
ment saturnin. 

Le  livre  de  M.  Lefèvre  est  un  travail  remarquable  à  tons  égards. 
Il  fourmille  de  faits  et  d'arguments  qui  sont  aussi  puissants  qu'ar^ 
rangés  avec  art.  Il  donne  la  preuve»  si  palpable,  que  l'empoisonne- 
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ment  saturnin  est  fréquent  sur  les  navires,  que  les  plus  incrédules 
durent  se  rendre.  L'autorité  changea,  sur  son  conseil,  la  disposition 
de  certains  appareils  et  le  nombre  des  coliques  diminua  d'une  ma- 
nière remarquable.  On  se  mit  à  la  recherche  du  plomb  et  on  le 
trouva  dans  un  si  grand  nombre  de  cas  qu'il  fallut  bien  se  rendre  à 
révidence,  et  voilà  Pétiologie  miasmatique  de  la  colique  sèche  atta- 
quée dans  ses  fondements.  La  maladie  devait  logiquement  dispa- 
raître du  cadre  nosologique,  son  identité  avec  la  colique  de  plomb 
étant  démontrée. 

Le  livre  de  M.  Lefëvre  eut  le  plus  grand  en  môme  temps  que  le 
plus  rare  succès.  Les  champions  de  l'opinion  contraire,  étonnés 
d'abord  de  ses  arguments,  discutèrent,  se  défendirent,  puis,  con- 
vaincus pour  la  plupart  par  la  partie  adverse,  finirent  par  lui  don- 
ner absolument  raison.  J'ignore  ce  que  M.  Rochard  en  pense  ac- 
tuellement, n'ayant  pas  eu  l'honneur  de  causer  avec  lui  de  cette 
question,  mais  je  puis  affirmer  que  j*ai  entendu  M.  Fonssagrives  me 
dire  qu'il  partageait  entièrement  les  idées  de  M.  Lefèvre  sur  l'ètio- 
logie  saturnine  de  la  colique  dite  sèche  ou  végétale. 

La  question  en  est  là  aujourd'hui  :  après  avoir  été  rattachée  entiè- 
rement à  l'influence  climatérique  ou 'miasmatique  par  Ségond, 
Fonssagrives  et  Rochard,  la  colique  dite  sèche  a  été  aussi  entière- 
ment rejetée  sur  le  compte  de  Tempoisonnement  saturnin,  et  l'opi- 
nion semble  régner  si  exclusivement,  avec  une  telle  suprématie,  et, 
ajoutons-le,  avec  une  telle  intolérance,  que  bien  mal  inspiré  serait 
celui  qui,  devant  certains  médecins  de  la  marine,  laisserait  suppo- 
ser qu'il  n'est  pas  absolument  convaincu  de  l'unique  et  seule  étio- 
logie  saturnine  de  la  maladie. 

J'ai  dit  tantôt  que  les  hasards  de  la  navigation  m'avaient  conduit 
sur  l'Eldorado  après  M.  Fonssagrives  et  avec  le  même  équipage. 
Mon  chirurgien-major,  le  D'  Beaujean,  avait  son  Mémoire  des 
Archives  générales  touchant  la  colique  végétale.  Je  pus  donc  le 
lire,  l'étudier  en  même  temps  que  je  prenais  note  des  observations 
nombreuses  que  nous  avions  sous  nos  yeux  en  ce  moment.  Ou 
comprendra,  par  ces  détails,  combien  la  question  m'a  intéressé. 
J'ai  eu  en  effet,  un  moment,  le  désir  d'en  faire  le  sujet  de  ma  thèse 
inaugurale,  et,  pendant  vingt  ans,  j'ai  suivi  les  péripéties  du  débat. 

Lorsque  je  suis  retourné  au  Sénégal  en  4874,  j'étais  dans  d'excel- 
lentes conditions  pour  donner  un  dernier  contrôle  à  mon  opinion 
et  pour  en  arrêter  d'une  manière  définitive  les  conclusions.  L'occa- 
sion n'a  pas  tardé  à  se  présenter,  et,  pendant  trente  mois  d'exercice, 
j'ai  pu  vérifier  son  exactitude. 

Bh  bien  !  après  avoir  pris  amplement  connaissance  de  tout  le  dé* 
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bat,  que  je  ne  puis  présenter  ici  faute  de  place,  je  n'hésite  pas  à  dire 
que  ceux  qui  ont  parlé  de  l'étiologie  exciasivement  miasmatique, 
comme  ceux  qui  n*ont  vu  qu'un  empoisonnement  saturnin  dans  les 
coliques  des  pays  chauds,  n'ont  vu  qu'une  partie  de  la  vérité.  Je  crois 
que  cette  vérité  doit  être  formulée  ainsi  :  «  La  colique  saturnine  est 
trës-f  rëquente  et  aussi  très-grave  dans  les  pays  tropicaux;  et,  comme 
je  ne  m'occupe  que  du  Sénégal,  je  dirai  seulement:  de  la  côte  ouest 
d'Afrique.  11  y  a  à  côté  d'elle ,  assez  analogue  au  point  de  vue  de 
quelques  symptômes,  mais  cependant  bien  distincte,  une  véritable 
colique  indépendante  de  l'empoisonnement  saturnin.  » 

Je  dois  prouver  Texactitude  de  cette  assertion  ;  la  chose  ne  sera 
peut- être  pas  très-difiicile.  11  faut,  il  me  semble,  pour  cela,  démontrer 
que  certains  cas  sont  dépendants,  que  d'autres  sont  indépendants  de 
rempoisonnement  saturnin. 

On  ne  saurait  contester  plus  longtemps  l'ëtiologie  plombique  de 
nombre  de  cas  observés,  soit  au  Sénégal,  soit  ailleurs  môme,  par  les 
médecins  qui  ont  fourni  ces  observations  comme  des  faits  de  colique 
vraiment  nerveuse  ou  végétale.  Il  suffit  de  lire  le  livre  de  M.  Lefèvre 
pour  ne  pas  pouvoir  hésiter  plus  longtemps.  Je  citerai  entre  cent  le 
travail  du  D^  Viiiette,  un  de  mes  prédécesseurs  au  Sénégal,  et  je 
dirai  qu'ayant  lu  ses  conclusions,  ayant  vérifié  ses  assertions  sur 
les  feuilles  de  clinique  même  de  l'hôpital  de  Saint-Louis,  je  suis  ar- 
rivé à  penser  qu*on  ne  peut  avoir  absolument  aucun  doute  sur  cette 
étiologie  saturnine.  Toutes  les  fois  que  je  verrai  une  de  ces  observa- 
tions qu'on  appelle  complètes,  c'est-à-dire  un  de  ces  cas  où  il  y  a 
coliques,  puis  affaiblissemeni  musculaire,  paralysie,  encéphalopa- 
thie  même,  je  dirai  a  priori^  et  je  le  crois>  toujours  :  Voilà  un  em- 
poisonnement saturnin. 

Mais,  tout  en  admettant  cette  étiologie  saturnine  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  je  ne  puis  croire  que  certains  faits  ne  sont  pas  tout 
à  fait  étrangers  au  plomb  \  et,  en  effet,  voici  d'abord  une  observa- 
tion de  mon  premier  chirurgien-major  sur  l'Eldorado,  prédécesseur 
de  M.  Beaujean,  ayant  été  aussi  mon  prédécesseur  dans  les  fonctions 
de  médecin  en  chef  au  Sénégal.  On  va  voir  qu'elle  apporte  une  sé- 
rieuse somme  de  probabilités  contre  l'étiologie  saturnine  de  certains 
cas  de  coliques. 

Extrait  d'un  travail  publié  dans  la  Rbvub  MARITIME  bt  GOLONlàLB, 
par  le  D'  Petite  médecin  en  chef  de  la  marine» 

a  Quand  je  suis  entré  dans  mes  fonctions  de  médedn  en  chef  du  Séné- 
gal, en  mai  4853,  je  ne  me  ressentais  en  rien  de  l'atteinte  de  fièvre  pemi- 
dense  que  j'avais  éprouvée  quelques  mois  auparavant  à  Gorée  et  des  fati- 
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gnes  de  TexpédiUoti  de  Bissagos.  J'ai  eoatinaé  à  Jouir  d^ane  bonne  santé 
jusqa*aa  mois  d*octobre. 

f  J'habitais  à  Saint-Louis  le  premier  étage  d'nne  maison  vaste  et  bien 
aérée;  l'eau  douce  m'était  fournie  par  l'administration  de  la  colonie  et 
provenait  du  réservoir  public.  Celte  eaa,  déjà  ûlirée  et  contenue  dans  un 
tierçon  en  bois  de  cbéne,  était  filtrée  de  nouveau  chez  moi,  à  travers  une 
pierre  poreuse  de  Ténériffe,  et  reçue  immédiatement  dans  une  gargou- 
lette. Je  ne  me  servais  que  de  vases  en  verre  ou  en  porcelaine;  je  prenais 
mes  repas  à  Thôtel^  en  compagnie  d*officiers  supérieurs  du  génie,  de  Par* 
tillerie  et  du  commiasariat.  Notre  table  était  constamment  pourvue  de 
vivres  frais.  L'eau  provenait  du  réservoir  que  j'ai  indiqué  et  était  tirée  de 
la  barrique  dans  des  gargoulettes  pour  être  rafraîchie.  Du  reste,  j*ai  été 
le  seul  de  notre  société  qui  ait  été  atteint  de  coliques. 

«  Au  commencement  d'octobre,  lorsque  la  fièvre  intermittente  et  les  co* 
liques  sèches  sévissaient  à  Saint-Louis  sous  forme  épidémique,  je  fus  ré- 
veillé, au  milieu  de  la  nuit,  pour  aller  porter  secours  à  un  négociant  pris 
d'un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  J'avais  le  corps  en  sueur;  je  m'habillai  à 
la  hAte  et  je  courus  chez  le  malade,  en  franchissant  sur  des  ponts  en  plan- 
ches les  rues  inondées  ;  j'arrivai  les  pieds  et  les  jambes  mouillés.  Deux 
heures  plus  tard  je  regagnai  ma  chambre,  glacé  par  le  vent  frais  du  large; 
pourtant  je  parvins  à  me  réchauffer  et  à  me  rendormir.  Au  point  du  jour 
je  me  réveillai,  me  sentant  les  j'ambea  roides  et  douloureuses  et  des  co- 
liques dans  le  ventre. 

«  Cependant  je  voulus  me  rendre  à  ma  visite  de  Thôpital,  et  j'y  parvins 
à  Taide  d'une  canne.  Au  milieu  d'une  salle  de  malades,  je  fus  obligé  de 
prendre  un  siège  :  la  douleur  que  je  ressentais  dans  le  ventre  était  devenue 
atroce.  J'eus  un  vomissement  de  bile  verle;  je  renonçai  à  retourner  chez 
moi  et  pris  une  chambre  à  l'hôpital.  Je  ne  me  faisais  plus  d'illusions  :  j'é- 
tais atteint  de  coliques  nerveuses. 

f  Les  douleurs  abdominales  étaient  continues  avec  exacerbations  plus  ou 
moins  rapprochées.  Dans  ces  moments  d'exacerbation,  les  douleurs  s'éten* 
datent  du  pourtour  de  rombiUc,  leur  siège  principal,  à  tout  l'abdomen. 
Fluaieurs  fois  il  m'a  semblé  que  les  intestins  s'enroulaient  en  boule,  et  j'ai 
éprouvé  la  sensation  d'une  iameur  dure  comprimant  le  centre  épigastrique. 
Le  vomissement  ne  m'a  jamais  procuré  aucun  soulagement.  Dès  la  fin  du 
premier  jour,  j'ai  souffert  d'une  névralgie  iniolérable  dans  les  cordons  tes- 
ticulaires  et  de  ténesme  vésical.  Je  ne  pouvais  uriner  que  dans  un  bain  de 
siège.  Mon  pouls  est  tombé,  dès  le  commencement,  de  70  pulsations  à  CO, 
et  ne  s'est  relevé  qu'après  les  premières  selles.  Ma  langue  était  couverte 
d'un  enduit  blanc  verdâtre;  je  n'ai  pas  aperçu  sur  mes  gencives  le  moindre 
liséré  bleuâtre. 

t  Dans  la  rechute  que  j'ai  éprouvée  à  Gorée,  mes  gencives  ont  été  fon* 
gueuses  et  saignantes  ;  l'affaiblissement  causé  par  la  dysenterie  m'avait 
conduit  4  un  état  voisin  du  scorbut  ;  même  alors  le  liséré  de  Burton  a 
manqué  ches  moi.  Sur  les  oinq  sixièmes  de  mes  malades  j'ai  constaté  Tab* 
aenoe.  de  ce  liseré  conaidérét  sv  parole^  comme  le  sigao  pathagQtmoniqns 
de  l'intoxication  saturnine. 
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«  An  botlt  dé  trois  jours,  J^obtias  la  cessation  des  dottteurs,  éû  ayant  re* 
cours  à  des  applications  locales  de  chloroforme,  suivant  le  procédé  tin  pé& 
modifié  de  H.  Aran.  J'avais  déjà  réussi,  par  ce  moyen,  à  calmer  les  dou- 
leurs ches  deux  de  mes  malades»  qui  vomissaient»  dès  ringestion,  les  pi- 
lules de  belladone  et  les  moindres  quantités  de  liquide.  Maintenant  j^arrivé 
au  même  résultat»  à  la  Réunion,  par  la  faradisation,  lorsque  les  maladftl 
veulent  ou  peuvent  supporter,  pendant  assez  de  temps,  le  contact  û  doii^ 
loureux  du  balai  électrique. 

a  Dès  que  mes  douleurs  se  sont  dissipées,  je  suis  tombé  dans  un  long  et 
profond  sommeil;  ensuite  j'ai  pris  un  purgatif  qui  m'a  procuré  de  nom- 
breuses selles.  Quelques  jours  me  suffirent  pour  recouvrer  la  force  de  re- 
prendre mon  service.  A  ce  moment  je  fis  réunir  dans  une  même  salle, 
pour  assurer  leur  surveillance,  quatorze  malades  atteints  de  coliques  ner- 
Teoses. 

«  Le  4  décembre,  j'ai  été  pris,  sans  cause  appréciable,  d'une  diarrhée 
que  jo  n'avais  pas  la  temps  de  soigner  convenablement  ;  puis  d'une  dysen-* 
térie  avec  fièvre  et  lénesme  fort  douloureux,  qui  m*a  forcé  de  rentrer  à  Thô* 
pilai. 

c  II  était  si  évident  que  la  dysenterie,  succédant  alors  aux  fièvres  inter* 
miitenles  el  aux  coliques  sèches,  était  causée  par  une  influence  climaté- 
rique,  que  je  pris  la  résolution  d'aller  continuer  mon  traitement  à  Gorée, 
J'avais  hûie  de  me  mettre  à  même  de  prendre  part  à  l'expédition  qui  se 
préparait  pour  Poecupalion  de  Podor. 

«  En  effet,  ma  santé  s'est  promptement  améliorée  à  Gorée  ;  le  sang  a  dis- 
paru des  selles,  qui  sont  devenues  de  moins  en  moins  nombreuses»  et  j'ai 
commencé  à  prendre  des  aliments.  Une  imprudence  a  détruit  en  un  ins- 
tant mes  espérances  de  guérison  prochaine  et  anéanti  tous  mes  projets. 

«  Je  voulus  accompagner  jusqu'au  canot  mon  ami  Ayraud,  qui  partait 
pour  le  poste  d'Assinie.  La  journée  avait  été  pluvieuse  i  la  brise  du  large 
était  fraîche.  Je  restai  quelque  temps  sur  le  pont-débarcadère  sans  m'apar* 
cevoir  du  refroidissement  que  j'éprouvais.  Je  regagnai  rbôpiial^  ressenkaat 
un  malaise  général,  et  j'allai  me  coucher  sans  avoir  assisté  au  repas  du 
soir.  Je  craignais  la  réapparition  du  sang  dans  mes  selles  ;  au  milieu  d'uu9 
nuit  d'insomnie,  je  fus  repris  de  coliques  sèches. 

«  Mes  selles  ont  été  supprimées  pendant  quatre  jours;  aux  douleurs  du 
ventre  se  joignirent,  ceite  fois,  des  douleurs  névralgiques  intenses  d^As 
les  membres  supérieurs;  mes  poignets  retombaient  inertes.  Ce  commen- 
cement de  paralysie  s'est  dissipé  assez  promptement  ;  mais  lorsque  mon 
ventre  est  redevenu  libre,  je  me  suis  trouvé  de  nouveau  malade  de  dysen- 
terie. 

«  Le  sang  de  mes  selles  était  mêlé  de  pus  ;  je  sentais,  au  toucher,  des 
points  douloureux  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  A  ces  points  correspon- 
daient sans  doute  des  uicéraiions  de  la  muqueuse;  ma  faiblesse  et  ma  mai" 
greur  augmenuient  chaque  jour.  Mes  collègues  me  pressaient  de  partir 
pour  la  France;  je  profitai  du  retour  à  Toulon  de  la  frégate  à  vapeur  U 
U^mtésmma.  Au  bout  de  six  mois ,  je  me  suis  rétabli  dans  ma  famille. 
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Depuis  mon  retour  en  France  »  je  n^ai  pins  reasenti  de  colicptes  ner- 
veoseB.  > 

J'ai  vu  M.  Petit  à  Gorëe,  en  4854,  et  je  puis  ajouter  que  mon  im- 
pression a  été  9  à  cette  époque ,  que  le  plomb  n'était  pour  rien  dans 
la  question.  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  son  opinion  touchant  la 
semi-paralysie  très-temporaire  des  poignets,  dont  il  parle;  il  nous 
a  semblé  alors,  à  quelques  camarades  et  à  moi,  que  cette  faiblesse 
était  le  signe  de  la  débilité  musculaire  de  notre  chef,  extrêmement 
anémié  par  un  long  séjour  au  Sénégal,  et  non  un  phénomène  para- 
lytique ;  d'autant  que  les  fléchisseurs  étalent  aussi  faibles  que  les 
extenseurs  chez  lui. 

Le  fait  de  M.  Petit  n'est  pas  isolé;  et  je  dirai,  pour  ma  part,  que 
lorsqu'on  observe  les  malades  au  Sénégal,  ;on  voit,  à  certains  mo- 
ments, et  particulièrement  à  la  fin  de  Thivemage,  de  véritables 
bouffées  épidémiques  de  coliques.  Ainsi,  à  la  fin  d'octobre  1 874 ,  il 
entra  à  l'hôpital  de  Gorée  six  individus  atteints  de  cette  affection  en 
quarante-huit  heures  et  cinq  autres  dans  les  deux  jours  qui  soi- 
virent  ;  ils  venaient  d'endroits  assez  différents  pour  ne  pas  pouvoir 
être  considérés  comme  intoxiqués  par  la  même  eau,  le  même  vin  ou 
les  mêmes  aliments.  C'étaient  :  4<»  un  gendarme  concierge  de  la  pri- 
son civile  ;  2"*  un  soldat  de  la  caserne  ;  3«  un  spahis  congédié  ;  4^  un 
commerçant  de  Gorée;  5<>et6o  un  homme  et  une  femme  de  Da- 
kar, arrivés  malades  en  ville.  Je  fis  admettre  au  même  instant  ; 
1%  S^»,  9«  trois  commerçants  de  Rufisque,  et  puis  deux  commer* 
çants  de  l'île,  40»  et  44^  On  conviendra  que  s'il  n'y  a  eu  là  qu'une 
pure  coïncidence,  elle  est  au  moins  très-extraordinaire,  et  si  on 
admet  que  tous  ces  individus  étaient  intoxiqués  par  le  plomb,  il  faut 
penser  que  l'empoisonnement  est  si  général,  que,  vraiment,  il 
serait  universel  alors  ;  on  pourrait  dans  ce  cas,  lui  attribuer 
toutes  les  indispositions  et  toutes  les  maladies  qu'on  observe. 

Voici  une  des  observations  que  j'ai  recueillies  dans  cet  ordre 
d'idées  pendant  l'hivernage  de  4  874 .  On  va  voir  qu'il  serait  bien 
difficile  de  lui  rattacher  une  étiologie  saturnine. 

Observation  XXXIV» 

Coliques  sèches  non  métalliques. "- Accès  pernicieux  intercurrent.'^ 

Quinine,  —  Guérison. 

M.  Canbet,  commis  négociant  de  Rufisque»  âgé  de  25  ans»  habitant  le 
Sénégal  depuis  six  ans,  arrivant  de  France  où  il  est  allé  en  eonvalescenoe» 
anémique  et  venant  de  s'exposer  aux  émanations  paludéennes  de  Rufisque» 
vient  à  Gorée  le  4  S  octobre  4S74.  Il  dit  avoir  eu  plusieurs  accès  de 
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fièvre  depuis  quatre  jours;  a  pris  de  ripéea  et  dn  sulfate  de  quinine* *-«, 
Prescription  :  1  gr.  snlfate  de  quinine  et  une  potion  diaeodée  à  30  gr^  à 
prendre  par  euiUerées  d^heure  en  heare«  Le  même  soir  il  se  lait  transporter 
à  rhôpital. 

Le  43  au  matin  pas  de  fièvre;  mais  U.  Caubet  accuse  une  douleur  épi- 
gastrique  assez  vive.  Potion  :  éther,  4  gr.  50;  laudanum»  4  gr.;  frictions 
abdominales  à  Thuile  opiacée  ;  cataplasmes. 

Le  44,  la  douleur  épîgastrique  s^est  transformée  en  coliques;  pas  de 
selles  depuis  trois  jours.  J^examine  attentivement  la  bouche  ;  pas  la  moin- 
dre trace  de  liséré  de  Burton.  Le  malade>  qui  a  eu  un  bec  de  lièvre  con- 
génial,  a  'de  belles  dents  et  une  bouche  par£ftitement  propre.  0,75  suif, 
quin.;  30  gr.  huile  de  ricin.  Le  soir  les  coliques  redoublent;  julep 
diacodé* 

Le  45,  les  coliques  sont  calmées;  Thuile  de  ricin  n'a  produit  qu'une 
selle  peu  copieuse.  Pas  de  fièvre  ;  soupe  ;  suif,  quin.,  0,75  gr. 

Le  4  6,  les  coliques  sont  revenues  hier  soir  et  durent  encore  très-pénibles  ; 
pas  de  selles;  vomituritions  bilieuses;  pas  de  fièvre;  soupe;  5  centigr* 
d^eitrait  de  belladone  en  pilules  de  4  centigr.  d'heure  en  heure;  un 
grand  bain;  julep  diacodé  le  soir. 

Le  46  octobre,  les  douleurs  sont  encore  aussi  vives;  synapismes  sur 
Tabdomen;  un  grand  bain;  40  centigr.  d*extrait  de  belladone. 

Le  47  octobre,  même  état,  peut-être  un  peu  amélioré.  Même  prescrip- 
tion. A  cinq  heures  du  soir,  les  coliques  reprennent  avec  une  extrême  vio* 
lence.  Suif,  quin.,  4  gr. 

Le  4d,  douleurs  vives.  Demi4avement  au  vin  très-chand;  10  centigr. 
belladone;  suif,  quin.,  4  gr. 

Le  49,  même  état.  Même  prescription» 

Le  20,  même  état  le  matin.  Même  prescription,  [plus  un  vésicatdre,  épi- 
gastrique.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  M.  Caubet  se  lève  tout  i  coup, 
est  pris  de  convulsions  tétaniques,  et,  aussitôt  après,  de  délire.  On  est 
obligé  de  rattacher  dans  son  lit;  il  a  d^  Técume  à  la  bouche;  pouls  petit 
et  rapide;  chaleur  acre  de  la  peau;  faciès  étrangement  pèle.  On  donne 
2  gr.  de  quinine,  qui  sont  en  partie  rejetés  par  le  vomissement.  Lavement 
avec  4  gr.  de  suif,  de  quin.  Le  lavement  est  conservé. 

Le  24,  M.  Caubet  est  un  peu  mieux.  A  trois  heures,  nouvel  accès,  moins 
fort  que  la  veille.  4  gr.  quin.;  45  gr.  suif,  soude. 

Le  22,  un  peu  d'amélioration.  4  gr.  de  suif,  de  quin. 

Le  23,  même  prescription. 

Le 24,  demi-quart;  suif,  de  quin.,  i  gr.;  lavement  émoUient;  30  gr. 
huile  de  ricin. 

Le  25,  limonade  seulement.  Le  sujet  est  convalescent  ;  mus  il  y  a  de 
nouveau  de  la  tendance  à  la  constipation. 

Le  26,  lavement  avec  45  gr.  suif,  soude. 

Le  27, 4  gr.  quin. 

Le  30,  75  gr.  suif.  quin. 

Le  4  novembre*  M.  Caubet  est  convalescent;  il  sort  pour  achever  sa 

I.  24 
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gnériséa  ehet  lui)  fi  Ht  encore  trèe-fiiible;  mate  les  BeUes  Boni  régu- 
lièret  et  ieé  doUleorl  ibd^miiules  ont  ebsolMiaêiit  cessé. 

Il  y  a  une  autre  raison  péremptoire  pour  plaider  contre  rftUdlogie 
etclusiveitient  saturnine  dé  certaine^  coliques  ;  c^est  que  vers  la  fin 
de  l'hivernage,  oh  voit  la  prôpeiisioii  à  la  colique  s'accentuer  peu  à 
peu  et  graduellement  chez  les  malades  à  un  certain  moment,  ainsi 
dans  le  mois  de  septembre,  quelquefois  au  début,  parfois  au  milieu; 
en  même  temps  que  le  chiffre  des  fèbricîtants  augmente,  on  voit  la 
Qèvre  prendre  un  caractère  spécial  ;  elle  se  oompUque  peu  à  peu 
d'un  gaiMcUme  qu'on  n'avait  paa  constaté  avant  ;  puis  c'est  un  ëcat 
bilieux  qui  va  s'accentuant  de  plus  en  plus,  état  bilieux  qui  aboutit 
elMz  quelques-uns  à  l'accès  mélanuriqtie,  et  qui,  Che2  d'autrôs,  est 
remplacé  ou  platôt  cothbinë  &  un  état  de  susceptibilité  âonldtai-eiBe 
du  tube  digestif.  Les  Tonilssëmfetits,  fréquents,  sont  aebompagnès 
biehtOt  de  spasmes  plus  t)énible8  que  de  coutume.  Puis  ces  spas- 
mes sont  suivis  de  véritables  douleurs  gastralgiques  qui  à  leur 
tour  sont  suivies  de  douleurs  abdominales  parfois  atroces  ;  douleurs 
abdominales  précédées  et  accompagnées  de  constipation. 

J'ai  décrit  cet  état  avec  un  certain  soin  lorsque  j'ai  fait  l'histoire 
dé  la  fièvre  mélanurique,  et  je  vais  rapporter  textuellement  mes 
paroles  ;  qu'on  y  ajoute  par  la  pensée  que  c'est  d'emblée  quelque* 
fois  qu'on  observe  cet  état  de  coliques  chez  les  fébricitants,  et  on 
aura  un  tableau  complet  des  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

c  Dans  quelques  cas,  à  la  suite  d*line  fièvre  paludéehflb  d'ud  accès 
pernicieux  ou  d'une  fièvl^e  bilieuse  mélanurique,  riûdivldu,  dont  la 
GOttvalëiâcëtice  t)aftiis^alt  marcher  assez  bien,  à  deà  selles  moihs  fa- 
ciles et  tnolhs  fréquentes  qu'il  tie  faudrait  ;  il  ne  vient  du  corps 
4UMn'e  ïo\È  eu  ii  heures  ou  en  3é  heures  ei,  cotncidemment,  ou 
constate  aussitôt  que  Tétai  d'amélioration  progressive,  que  Ton  oIh 
servait  avec  une  certaine  satisfaction  jusque*là,  reste  stationnaire. 
Quand  on  a  l'habitude  de  la  maladie»  on  ne  tarde  pas  à  agir  alors 
aussitôt  sur  l'intestin,  donnant  un  purgatif  huileux  qu'on  fait  suivre 
d'une  dose  de  quimnei  ce  qui^  gènéiralement,  arrête  cette  sorte  de 
menace  d'accidents,  et  fait  reprendre  à  la  convalescence  sa  diarthe 
a^cendahte.  tttis  je  Vô\%  tovislftgèr.ibl  le  Cas  b&  l'on  11  pas  prdtè  ulie 
suffisante  attention  aux  premières  manifestations  de  cet  embarras 
iiitestlnU  et  t)û  il  &  pii  se  ^outrer  dans  l'énsemblé  de  ses  phéno- 
mènes. 

c  Tantôt  c'est  à  la  suite  de  l'ingestion  de  quelques  aliments  ou  de 
boissons^  tantôt  c'est  spontanément,  dans  l'intervalle  des  digestions 
ou  bien  encore  au  miliaade  la  nuit  «ue  des  cottqoes  ta  déciaNDt 
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àiisex  ^ivés  de  prime  abord  ponr  tirer  deë  plaintes  du  malade  et 
assez  plerÉistantes  pour  qu'il  ne  tarde  pas  à  faire  appeler  le  inédecià 
de  garde.  Qdlind  on  arrive  auprès  du  sujet,  on  lui  trouve  généra* 
lement  le  teiût  un  peu  plus  jaunâtre,  la  peau  chaude^  le  pouls  petit 
et  serré  Au  relativement  plein  et  vibrant,  toujours  plus  accéléré  qu*à 
rëtat  normal,  et  disons  d*abord  que  tous  ces  phénomènes  sont  en 
relation  directe  avec  là  douleur  entéralgique  dont  lis  dépendent. 

«  Si  oïl  questionne  le  malade  sur  Tétat  de  ses  évacuations  alvines, 
11  vous  réjpond  que  depuis  quelques  jours  il  était  constipé  et  qùH 
qu'il  n'est  pas  allé  à  la  selle,  notamment,  depuis  H  ou  36  heures, 
<)u'il  n'a  aucun  besoin  réel  d'y  aller,  et  quoiqu'il  se  mette  à  plusieurs 
repriseï^  sur  le  vase  dans  Tespoir  dé  se  soulager  ainsi  de  ses  dou- 
leurs très-dures,  il  ne  fait  absolument  rien,  ni  vents,  ni  matières 
liquides,  hi  sellés  solides. 

<  Si  on  palpe,  le  ventre  du  malade  en  c)e  moment  on  le  trouve  géhë- 
ralement  retracté,  peu  volumiueui,  les  muscles  droits  sont  souvent 
comme  tendus  et  raidis,  et  notons  que  la  palpalion  est  trës-dôalou- 
reuse  par  elle-même,  car  les  {Pressions,  les  attouchements  ménagés 
provoquent  ilréquemment  des  plaintes  et  même  des  cris  de  la  pait  du 
sujet.  1 

Dans  te  cas  présent,  je  n'hésite  pas  à  ranger  la  colique  qui  sur* 
Tient  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélaniiriqne  ou 
spontanément  à  Tinfection  paludéenne,  repoussant  d'une  manière 
absolue  toute  Supposition  d'empoisonnement  saturnin,  et  d*aiileurs, 
en  y  regardant  de  près,  on  ne  saurait  s'arrêter  à  ridéé  de  l'étiologie 
plombique .  En  effet,  d'une  part,  rien  dans  les  habitudes  eitérf  eures 
du  malade  ne  justifie  cette  opinion;  d'autre  part,  les  symptômes  de 
la  maladie  sont  assez  différents  en  eux-mêmes  pour  éloigiier  la  pen- 
sée de  la  colique  métallique,  car,  au  lieu  de  vomissements,  de  la  lan- 
gue sàburrale  qui  accompagnent  généralement  la  colique  de  plomb, il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  langue  nette  et  l'estomac  tranquille  dans  la 
colique  dont  nous  parlons.  Au  lieu  d'avoir  un  pouls  lent  un  peu 
vibrant,  une  température  normale  de  la  peau,  nous  avons  souvent  un 
pouls  serré,  rapide  et  influencé,  en  un  mot,  par  la  douleur  abdomi- 
nale, tandis  que  la  chaleur  de  la  peau  est  sensiblementfaugmentée 
en  raison  directe  avec  l'intensité  de  la  douleur. 

dette  prédisposition  à  la  gastralgie  et  à  l'entéralgie  est  si  mar* 
quëe  à  certains  moments  de  la  fin  de  l'hivernage,  qu'elle  ne  sau- 
rait manquer  de  frapper  les  moins  attentionnés;  et  je  l'ai  fiait 
observer  nombre  de  fois  à  mes  aides  dans  les  hôpitau  du  Sénégal. 
Cette  prédisposition  est  même,  je  dirais  une  des  puissantes  raisons 
qtti  m'Mt  ftit  èmployor  de  préférence  les  t^r^^arations  opiacées 
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contre  le  goitricitme  et  fëtat  bilieux  de  la  fièvre  paludéenne,  u 
lieu  de  lipéca  et  des  purgatifs.  En  effet,  je  dirai  que,  dans  certains 
hivernages  plus  accentués  et  plus  pénibles  que  les  autres,  on  peat 
faire  naître  ces  coliques  sèches  pour  ainsi  dire  à  volonté. 

Je  dirai  sous  forme  [de  digression  qu'à  iua  certain  moment,  mon- 
trant les  faits  de  ce  genre  à  mes  aides,  je  les  engageais  à  être  très- 
sobres  de  purgatifs  et  de  vomitifs  pour  insister  sur  les  préparations 
opiacées.  Cependant,  ne  voulant  pas  presser  sur  la  conscience  des 
individus,  je  les  laissais  libres  dans  leur  thérapeutique.  Un  d'entre 
eux,  moins  convaincu  que  les  autres,  persista  dans  remploi  des  éva- 
cuants, et  il  arriva  un  moment  où  tous  les  malades  qu'il  voyait, 
furent  atteints  si  sûrement  de  coliques  &  la  suite  de  sa  médication 
émétique  ou  purgative,  qu'il  fut  bien  obligé  de  se  rendre  &  une  évi- 
dence qui  fut  plus  accusée  désormais  pour  les  spectateurs. 

Si  je  fais  un  jour  Thistoire  complète  de  la  colique,  je  fournirai 
nombre  de  cas  où  ces  accidents  liés  bien  évidemment  au  paludisme, 
ont  atteint  les  proportions  de  Taccès  pernicieux,  puis  ont  guéri,  sous 
rinfluence  unique  de  la  quinine.  Je  vois  là  encore  un  indice  de  la 
nature  de  la  maladie  ;  en  effet,  voaloir  dans  ces  cas  voir  deux  affec- 
tions évoluer  parallèlement  et  Tempoisonnement  saturnin  gaérir 
quand  la  fièvre  s'amende  sans  qu'on  ait  rien  fait  contre  luit  serait 
à  mon  avis,  un  entêtement  bien  contraire  à  une  sage  appréciation 
des  faits.  Pour  le  moment  présent,  où  il  me  faut  consacrer  un  teoups 
très-limité  seulement  à  l'étude  de  l'affection,  on  me  permettra  de 
ne  pas  entrer  dans  les  détaibi  du  diagnostic  absolu  ou  différeotiel 
de  la  maladie. 

Si  j'ai  bien  fait  comprendre  ma  pensée  touchant  la  question  deU 
colique  sèche,  on  voit  qu'à  mon  avis  la  plupart  des  observatioos  de 
colique  sèche  fournies  par  les  navigateurs  et  les  médecins  coloniaux 
sont  des  faits  d'intoxication  saturnine,  mais  cependant  qu'il  existe 
bien  positivement  une  colique  sèche  tout  à  fiait  indépendante  de  la 
première. 

Cette  colique  sèche,  infiniment  moins  grave,  moins  accentoéei 
moins  dangereuse  que  la  colique  saturnine,  n'est,  à  proprement 
parler,  qu'une  complication  dans  une  atteinte  de  paludisme,  com* 
plication  qui,  en  raison  de  son  symptôme  douleur,  peut  frapper»  ^ 
un  moment  donné,  l'esprit  de  l'observateur  et  du  malade,  et  do- 
miner la  scène.  Mais  elle  ne  domine  cette  scène  que  d'une  manii^ 
très-temporairei  ne  présentant  ni  l'importance,  ni  la  durée  de  Ten- 
téralgie  saturnine. 

Traitement.  —  Quand  je  me  suis  trouvé  en  présence  d'une  de  ces 
atteintes  de  coliques,  j'ai  prescrit  d'abord  une  potion 
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dique  et  calmante  :  2  on  4  grammes  d'ëther,  40  grammes  d'alcoolè 
de  menthe,  et  30  grammes  de  sirop  diacodë  dans  400  grammes 
d'eau,  à  prendre  en  i  fois  à  un  quart  d'heure  de  distance;  mais  il 
faut  convenir  que  ce  moyen  n'a  triomphé  à  lui  seul  de  la  douleur 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  moyen  qui  a  sa  grande  utilité  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
c'est  le  lavement  au  vin  chaud  —  on  met  800  grammes  de  vin  dans 
une  s^ngue  et  on  le  fait  absorber  au  malade  à  la  température 
aussi  élevée  que  possible  35,  40, 45  degrés  quelquefois,  des  lave* 
ments  très-^chauds  ont  souvent  un  excellent  effet,  produisent  un 
calme  trés-favorable  presque  aussitôt  après  leur  injection,  et  si  leur 
action  est  passagère,  elle  n'est  pas  moins  trèsmtile  d*abord,  et  en- 
suite, comme  rien  n'empêche  de  les  répéter  à  plusieurs  reprises,  on 
voit  qu'on  peut  ainsi  procurer  un  soulagement  réel  au  malheu- 
reux. 

Les  bains  de  siège,  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les  snppor- 
ter^  sont  un  moyen  quelquefois  efficace,  mais  assurément  moins 
utile  que  les  lavements  vineux  chauds.  Je  me  suis  très-bien  trouvé 
parfois  d'un  vaste  sinapisme  couvrant  tout  l'abdomen,  et  mieux  en- 
core d'un  grand  sinapisme  qu'on  fait  suivre  immédiatement  d'un 
grand  cataplasme  fortement  laudantsé.  C'est  le  moyen  que  J'ai  em- 
ployé en  fin  de  compte  concurremment  aux  lavements  vineux  très- 
chauds,  et  je  le  recommande  d'une  manière  spéciale. 

Dès  que  les  douleurs  abdominales  sont  un  peu  calmées,  il  faut 
songer  à  évacuer  l'intestin,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quand 
l'action  purgative  sera  produite,  la  complication  actuelle  dispa- 
raîtra. Pour  évacuer  l'intestin,  on  a  la  voie  du  rectum,  par  les  lave- 
ments purgatifs  si  l'estomac  est  trop  susceptible,  mais  le  mieux, 
s'il  est  possible  d'y  recourir,  est  un  purgatif  huileux  et  particulière- 
ment l'huile  de  ricin. 

Gomme  l'huile  de  ricin  pure  est  extrêmement  désagréable  à 
boire»  je  me  suis  très-*bien  trouvé  de  son  émulsion  préalable,  et  la 
formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  est  celle-ci  :  huile  de  ricin, 
30  grammes;  alcoolé  de  menthe,  46  grammes;  eau  sucrée,  30  gr.; 
—  en  agitant  le  liquide  au  moment  de  le  prendre,  l'aspect  huileux 
disparaît,  le  goût  n'est  pas  offensé,  garanti  qu'il  est  par  la  force  et 
l'odeur  aromatique  de  l'alcoolé  de  menthe,  et  le  purgatif  peut  se 
prendre  sans  répugnance  aucune.  Je  dirai  plus,  quelques  malades 
l'ont  pris  sans  se  douter  qu'ils  étaient  en  présence  de  l'huile  de 
ricin  contre  laquelle  ils  avaient  une  répugnance  invincible. 

La  quinine  quand  le  paludisme  est  manifeste,  les  grands  bains 
tièdes  comme  moyen  de  détendre  Torganisme,  de  faire  disparaître 
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la  courbatura  ooméovtife  aux  atMiitMt  lela  aoni  las  noyant  qoi 
m^ont  asaez  bien  réoasi  pour  que  je  n'aie  pas  en  besoin  de  faira 
autre  ehose. 

Pour  ne  pat  laisser  ici  une  lacune  flctaense^il  nous  faut  parier  du 
traitement  à  adresser  contre  la  colique  Yéritablement  saturnine.  Or 
BOUS  pouvons  être  très-bref  encore  et  nous  dirons  tout  d*abord  que 
la  thérapeuti<iue  que  nous  venons  d^exposer  pour  la  colique  sèche 
paludéenne  est  celle  que  nous  avons  employée  aussi  pour  la  colique 
saturnine  dans  la  période  des  douleurs  aiguës.  Elle  nous  a  donné 
de  bons  résultats. 

On  a  préconisé  les  narcotiques  et  partieulièrement  la  belladone 
d^ne  manière  spéciale.  Nous  devons  la  faire  connaître,  car  elle 
a  rendu  à  M.  Fonssagrives  de  réels  services  en  4Stl<-lS5a.  Le  méde- 
cin de  rSldorado  faisait  préparer  des  pilules  de  4  centigramme  de 
belladone  et  les  donnait  d'heure  en  heure  jusqu'à  cessation  des 
douleurs.  Nous  avons  vu  le  D^  Beaujean  arriver  exceptionnellement 
jusqu'à  so  centigrammes  de  belladone  en  vîngtHiuatre  heures;  le 
plus  souvent  to  à  80  centigrammes  suffisaient  pour  produire  une 
sédation  qui  permettait  remploi  d'un  purgatif  et  qui  était  le  signal 
de  ramélioration. 

Le  purgatif  employé  alors  était  Thuile  de  croton,  le  plus  souvent; 
je  remarquai  à  cette  époque  qu'il  faut  ne  pas  se  presser  de  l'em- 
ployer, car  il  y  a  pour  la  constipation  un  coefficient  de  temps,  pour- 
rait-on dire,  qu'il  est  très-difficile  de  raccourcir. 

On  a  préconisé  le  chloroforme,  tant  en  potion  qu'en  lavements 
ou  en  inhalations;  je  n'en  ai  fait  que  rarement  usage  et  je  n'ai  pas 
trouvé  qu'il  eût  une  utilité  bien  constatée.  La  seule  manière  qui  ait 
paru  avoir  de  l'efficacité  a  été  l'arrosement  de  l'abdomen  avec  5  ou 
40  grammes  de  chloroforme,  en  ayant  soin  d'appliquer  aussitdt  un 
morceau  de  flanelle  sur  la  peau  et  de  recouvrir  la  flanelle  pac  un 
earré  de  toile  imperméable.  Mais  remarquons  que,  dans  ce  cas,  le 
chloroforme  agit  seulement  comme  rubéfiant,  et  le  sinapisme,  qu'on 
fait  suivre  du  cataplasme  narcotique,  fait  aussi  bien.  La  faradisation 
de  l'abdomen  est  un  moyen  douloureux,  mais  efficace. 

On  a  préconisé  la  glace  intus  et  extra.  Employé  en  petits  mor- 
ceaux contre  les  vomissements  incoercibles,  elle  peut  être  une  bonne 
médication  des  symptômes.  Mise  sur  Tabdomen,  elle  agit  un  peu 
tomme  rubéfiant  indirect,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  La  graade 
difficulté  qu'on  a  jusqu'ici  à  se  procurer  de  la  glace  au  Sénégal  fait 
que  ce  moyen,  d'une  utilité  assez  contestable  d'ailleurs,  peut  n'être 
indiqué  que  pour  mémoire. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  fameux  traitement  de  la  Charité  qaî 
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«fl^iiant  pveaaaft  k  r^ipMtalion,  pcrnsfait-oq  dlM,  I  (mum  de  Tin* 
tervalle  laissé  entre  lea  divers  agMiu  aotifis  <iii'il  mat  en  usage.  Nens 
n'avons  pas  d'opinion  personnelle  snr  son  emploi. 

Lorsque  les  aocidents  primitifs  ont  cessé  et  qne  la  convidescenee 
se  proponce,  le  rôle  dn  médecin  n'est  pas  teri^iné;  m^is  noue  don- 
nerions une  étendue  injustlQëe  à  notrq  étudie  si  nou^  nûi|$  y  ^rfA* 
tlons  l>ien  longuement.  Lorsque,  au  contri^ire,  les  pbépoipénes  de 
paralysie  se  manifestent,  les  bains  sulfureux,  le  massage,  Téleçtri- 
cité  sont  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  ;  mais  pour  eux  encore, 
nons  ne  dirons  rien  de  plus.  &est  vers  les  hôpitaux  eentranx  que 
ces  cas  pathologiques  sont  dirigés,  et  là  le  médecin  traitant  aura 
toajQurs  d*autres  travaux  qne  le  présent  livre  pour  institiier  un 
traitement  délnitif. 

ViLAilSS  i»0IUkDIQDB8. 

Les  maladies  sporadiquesne  sont  pas  très-nombreuses  ni  très-intef)- 
ses,  si  nous  en  exceptons  le  rtaumatismQ;  mais  il  ne  f^pt  p^  en  bopne 
justice  déduire  de  cela  que  la  ss^isoQ  est  f^^vorable  ;  en  effet,  pn  n'e(|t 
pas  atteiqt  de  maladie  sporadique^  surtout  |)arce  qu'çin  est  spus  ^e 
coup  de  la  maladie  endémique.  Les  variations  de  teu^p^rature  pro- 
voquent rexplosion  de  quelques  bropçhites  qui  p'oqt  pen  de  |)ien 
grave  n|  de  bien  rebelle  en  général,  m^is  quf  ^^^  des  atteiutes  fA- 
clf  euses  pour  les  sujets,  parce  qu'elles  diminuant  d'autant  leur  résis- 
tance vitale  et  les  exposent  ainsi  plus  désarmés  à  Tlnfluence  palu- 
déeune  qui  prend  de  jour  en  jour  une  puissance  et  une  léthalité 
très-grandes. 

La  pneumonie  est  rare  eu  tant  qu^  maladie  spéciale  et  même 
dans  la  pathologie  des  Européens,  ^lle  ne  frappe  que  des  individus 
qui  sont  assez  débilités,  ou  qui  ont  la  poitrine  essez  seusiblçi  pQur 
être  atteints  gravement  sous  je  moindre  prétexte* 

La  pthysie  pulmonaire  ne  présente  pas  une  grapde  fréquence, 
mais  sa  gravité  est  toujours  considérable  et  sa  marche  rapide.  J'ai 
assez  indiqué  les  raisons  de  cette  gravité  pour  n'avoir  pas  k  insister 
là-dessus  dans  le  moment  présent. 

Rhumatisme, 

Le  rbnmatismo  présente  an  mois  de  septembre  une  fréquence  trte- 
fâctaeuse  dans  toute  la  Sénégambie,  puisque  le  chiffre  normal 
étant  400,  nous  voyons  qu'il  y  en  a  482  à  Saint-Louis  et  80  à  Corée 
(col.  4  et  S).  Nous  devons  nous  arrêter  un  moment  sur  son  compte, 
f^r  il  est  observé  assez  fréquemment  et  d'une  manière  assez  régu- 
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Itère  «  SèBégavdUd,  p<rar  qne  eertaixw  mMedns  BimX  6t6  tentés  de 
le  contidteer  comme  âne  des  maladies  endémiques  de  la  région. 

Si  nous  recherchons  la  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  divers 
moments  de  i*année,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

lâDT.  FéT.  Mars.  Ami.  Mai.  Inin.  Jaill.  Août.  Sept*  Cet.  Not.  Dec 

Saini-LoQU.    SI      88     ilO       99       80     99      55     lli      182    141      5«    135 
Corée.  .  .  .  lOi    100     lt4     100        56      86    132      loV       80      80    14S 


Moyenne.    98      69     117     100        68      93      93     109      131    110    100    107 

Linspection  de  ees  chiffres  ne  nous  indique  pas  grand'chose,  et 
tout  d*abord,  je  suis  disposé  à  éliminer  les  proportions  fournies  par 
l*b6pital  de  Corée  qui  reçoit  les  matdots  des  navires  de  passage  et 
présente  plus  de  rhumatismes  dans  ies  moments  où  il  fait  froid,  que 
dans  les  mois  chauds  de  Tannée.  L^examen  de  la  colonne  afférente 
à  Saint-Louis  nous  porte  à  dire  que  le  rhumatisme  est  plus  fréquent 
pendant  les  mois  chauds  de  Fannée,  mais  dans  des  proportions  assez 
minimes* 

Je  ne  m^arrêterai  pas  à  discuter  quelle  est  la  raison  qui  préside 
à  ces  oscillations.  Je  ne  parviendrais  qu*à  dissimuler  peut-élre  Figno* 
rance  dans  laquelle  Je  suis;  aussi  ne  ferai-je  que  présenter  les  élé- 
ments de  la  question  ;  à  un  autre  de  Tétudier. 

Nous  n^avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  non  plus  sur  la  question 
des  symptômes  du  rhumatisme  au  Sénégal,  je  n*ai  constaté  aucune 
différence  entre  ce  qui  s^observe  \k  et  ce  qu'on  voit  en  France.  J'ai 
vu  des  complications  cardiaques  se  manifester  en  Sènëgambie 
comme  dans  la  zone  tempérée,  sans  pouvoir  dire  qu'elles  étaient 
plus  fréquentes  et  plus  graves  ou  non;  les  noirs,  les  mulâtres  sont 
atteints  comme  les  blancs.  En  un  mot,  Je  n'ai  pas  saisi  de  particu* 
larité  inhérente  au  pays,  aussi  vais-je  dire  seulement,  pour  en  finir, 
un  mot  du  traitement* 

Mille  moyens  thérapeutiques  ont  été  préconisés,  on  le  sait,  pour 
les  rhumatismes  depuis  les  émissions  sanguines  jusqu'à  la  propyla- 
mine.  Mais  au  Sénégal  les  praticiens  n'ont  pas  un  aussi  grand  choix 
qu'en  Europe,  et  d'ailleurs  ils  restent  dans  le  champ  de  la  digitale, 
des  hypnotiques  et  de  la  quinine,  pour  ce  qui  est  du  traitement  gé- 
néral. La  quinine  se  présente  ici  d'une  manière  d'autant  plus 
spéciale,  que  le  pays  est  paludéen,  que  les  sujets  sont  très^géné- 
ralement  impaludés,  et  enfin,  que  c'est  le  médicament  le  plus  facile 
peut-être  à  se  procurer. 

MALADIES  CHIRURGIGALBS. 

Les  nudadies  chirurgicales  dépendantes  de  la  saison,  sont  nom- 
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brenses  et  en  pleine  activité,  peut-on  voir  par  Pinspectiôn  de  notre 
tableau.  Nous  ayons  parlé  précédemment  de  l*opbtiialmie»  des  vers 
hypodermiques;  il  nous  reste  à  parler  des  faroncles  et  d'une 
affection  qui  n'a  pas  été  décrite  encore  et  qui  présente  un  cenain 
intérêt  de  curiosité,  sinon  d'importance  et  de  gravité. 

Furoncles^ 

On  observe  fréquemment  au  Sénégal,  tant  chez  les  Européens  qui 
arrivent  à  la  colonie,  que  sur  ceux  qui  y  habitent  depuis  longtemps» 
des  éruptions  de  fiironcles  ou  des  furoncles  isolés;  affection  qui,  sans 
être  dangereuse,  h  vrai  dire,  ne  laisse  pas  que  d'être  extrêmement 
désagréable  toujours  et  souvent  réellement  pénible. 

C'est  surtout  dans  la  saison  chaude  et  particulièrement  dans  les 
mois  pluvieux  qu'on  observe  ces  furoncles,  et  bien  que  la  statistique 
nous  donne  des  chiffres  qui  tendent  &  prouver  qu'on  peut  voir  la 
maladie  dans  d'autres  mois  de  l'année,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'observation  relève  cette  erreur  apparente. 

Voici  ce  que  disent  les  chiffres  de  ia  statistique  touchcmt  les 
furoncles  : 

Jant.  FéY.  Mars.  ÂYri).  Mai.  Juin.  Juill.  Août.  Sept.  Oct.  Not.  Bée 

Saint-Louis.  .    103      »        >        334    103      46      11      23    138    403     34        » 
Corée 107      86      53        90      71     178    178    197      90      90      53      53 

Moyenne.    105      18      26      212      87     112      94    110    114    246      44        7 

Bien  que  ce  tableau  présente  des  écarts  imprévus  d'un  mois  & 
rautre,  nous  voyons  que  tant  pour  Saint-Louis  que  pour  Corée, 
l'hivernage  est  sensiblement  plus  chargé,  et  si  nous  totalisons  les 
deux  colonnes,  nous  arrivons  à  une  moyenne  qui  fait  ressortir  da- 
vantage encore  cette  divergence. 

L'élévation  du  chifAre  du  mois  de  Janvier  tient  à  ce  que  c'est  à  ce 
moment  que  beaucoup  d'Européens  arrivent  au  Sénégal  >  et  n'ou- 
blions pas  de  dire  que  quelques  individus  payent,  pour  ainsi  dire, 
leur  droit  de  venue  dans  le  pays  par  une  éruption  de  faroncles, 
quel  que  soit  le  moment  de  leur  arrivée. 

Cette  éruption  est,  dans  ce  cas,  assez  confluente  ;  quelquefois 
surtout,  elle  est  formée  par  des  boutons  plus  volumineux  et  plus 
analogues  au  furoncle  que  l'on  voit  habituellement  en  France.  Il 
faut  dire  que,  dans  ce  cas,  la. maladie  est  moins  douloureuse  et 
moins  rebelle,  si  Je  puis  m'exprimer  ainsi;  et  J'ajouterai  même 
qu'elle  ne  présente  rien  de  spécial  au  pays  sous  le  rapport  de  la 
symptomatologie;  de  sorte  que  nous  pouvons  la  passer  sous  silence. 

J'ai  vu  nombre  d'individus  avoir,  à  la  suite  d'une  fièvre  avec  phé- 
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4'unQ  T&riole  oa  4'uQa  fièvre  typhoïde,  une  érqption  de  toroocles. 

(llette  érup^on  survient  alors  à  a^iœporte  qqel  moment  de  Taih 
p4e  ;  mais,  ici  encore,  i*affection  ne  diffère  pas  ^eusit>lemeQt  de  ce 
que  Ton  voit  dans  les  zones  froides  ;  et  nous  n^avoas  pas  besoin  4e 
nous  y  arrêter  non  plus. 

Il  est  une  troisième  catégorie,  et  }*en  fais,  à  mon  grand  regret, 
psirtie,qui  sont  atteints  périodi(|uemepti  dans  les  pays  trqpicaux,  de 
furoncles  pendant  les  mois  cbauds  et  humides  de  rhivemage.  Lear 
éruption  et  leurs  boutons  présentent  quelque  chose  de  spécial»  et 
c'est  d'eux  que  nous  voulons  parler. 

Ces  individus,  qui  ont,  comme  on  dit  vulgairemept,  la  peau  Iftdie, 
c'pst-Mîre  qui  suent  facilement,  sont  pris  rapidement,  dès  le  mois 
4q  iuUlet»  de  cette  {tffection  si  connue,  désignée  sous  le  nom  de 
pourbouilles^  et  qui  est»  compe  on  le  saî^,  le  résultat  de  rirritatiop 
occasionnée  par  Tei^cès  de  fonotiops  des  glandes  sudoripares. 

J'ai  été  atteint  de  ces  furoncles  toutes  les  fois  que  j*ai  passa  Tbi- 
W^W^  au  Sénégal,  k  vingt  ane  comme  k  quarante;  de  sorte  que 
J'ai  eu  l'occasion  de  les  observer  à  mes  dépens.  Voici  ce  que 
j'ai  vu  : 

Il  m'a  semblé  que  tant  que  la  chaleur  était  sèche,  c'est-à-dire  qiie 
les  tornades  n'ont  pas  éclaté,  les  bourbouiUes  ne  paraissaient  pas, 
ou  au  moins  étaient  peu  accusées.  La  sueur,  plus  passagère,  ne 
baignait  pas  constamment  la  surface  de  mon  corps.  Dès  les  pre* 
mières  pluies,iraimosphère  se  surcharge  d'l)umidité,  et  ou  est  dans 
une  sorte  de  bain  perpétuel  i  au  point  que  la  peau  est  comme  ma- 
cérée en  certains  endroits,  et  les  bourbouiUes  se  montrent. 

Tant  que  ces  bourbouiUes,  que  je  ne  décris  pas  en  détail,  puisque 
j'en  ai  parlé  déjà,  n'ont  pas  pris  une  acuité  assez  grande,  rien  de 
spécial  pe  le  moptre;  mais  bientôt,  malgré  la  persistance  de  la  cha- 
leur atiposphérique,  la  sueur  diminue;  en  touchant  la  peau,  on  la 
nept  sèche  et  cliaudci  aride,  donnant  une  sensation  de  chaleur  Acrs 
qu'elle  n*a  pas  en  temps  ordinaire. 

Sous  rinfluence  de  ces  bourbouiUes,  la  0ueur  arrive  à  diminuer 
très«sensiblement  ;  et,  la  preuve  que  j'en  donne,  c'est  que,  dès  que 
la  sueur  humecte  les  bourbouiUes ,  on  e^t  pris  de  démangeaisons 
insupportables  ;  et,  par  conséquent,  si  on  était  toujours  en  sueur 
comme  lors  des  premières  chalemrs,  la  vie  eerait  infiniment  plus 
désagréable  qu'elle  ne  l'est  réellement. 

Bientôt  la  sueur  ne  se  montre  que  lorsqu'on  a  fait  une  marche  au 
pas  un  peu  élevé ,  que  l'on  a  monté  les  escaliers,  ou  que  Ton  reste 
dans  upe  chambre  fermée  ;  et  encore  est^Ue  limitée,  indécise,  fipis- 
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9aQt  tfèihirite  mAma.  Ce  mol^9^t  €of  ocide  avec  Ffipoqtia  eti  lea  pluies 
g<Hit  le^  plu»  abondantes  et  les  tornades  les  plus  fréquentes. 

La  cbaleur  de  la  peau  occasionnée  par  les  bonrbouilles  devient 
alore  plus  désagréable  à  certains  endroits  du  corps  ;  et  on  voit  le9 
petits  boutons  rouges  qui  constituent  ces  bourbouiiles,  devenir  plus 
volumineux^  plus  durs;  Téruption  de  furoncles  va  commencer. 
Bientôt  il  n'y  a  plus  de  doutes  à  avoir  :  on  voit  un  point  s*enflaminer 
et  donner  une  sensation  de  cbaleur  donlourause,  qui  est  bientôt 
transformée  en  douleur  lancinante. 

Ces  furoncles  ont  ponr  caractère  d*être  peu  volumineux  en  génfr- 
ral  ;  Us  sont  à  peine  gros,  le  plus  souvent,  comme  un  petit  pois  ;  ils 
fionmissent  un  bourbillon  qui,  parfois,  est  extrêmement  petit  ;  mais 
ils  sont  plus  douloureux,  il  me  semble  que  les  furoncles  que  Ton  a 
en  Europe.  P  endan  t  les  quatre  on  pinq  jours  qu'ils  mettent  k  se  âé¥e<- 
lopper,  ils  provoquent  une  cuisson  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à 
celle  que  Ton  éprouve  quand  un  morceau  de  phosphore  enflammé 
est  tombé  sur  la  main  en  cherchant  à  faire  flamber  une  allumette* 
Or,  comme  ee  n'est  pas  nUi  mais  dix,  quinze,  jusqu'à  vingt^^inq 
furoncles  que  Ton  a  en  même  temps,  on  comprend  que  le  malbeu* 
reux  sujet  est  dans  un  état  de  torture  extrêmement  pénible. 

Toutes  les  parties  du  corps  'peuvent  être  atteintes  de  ces  furon- 
cles; mais  la  tête,  le  tronc  et  les  membres  thoraciques  en  sont  infi- 
niment plus  souvent  le  siège  que  les  membres  inférieurs.  J'en  ai  eu 
dans  le  cuir  chevelu,  à  la  face,  au  cou^  sur  la  poitrine,  dans  le  dos, 
mais  surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras.  Pendant  l'hivernage 
de  4S72,  j'en  ai  eu  jusqu'à  vingtnleQx  en  activité  en  même  temps.  Je 
n'ai  pu  reposer  de  tout  un  mois,  et,  en  définitive,  j'ai  infiniment 
plus  souffert  que  si  j'avais  été  atteint  d'une  maladie  beaucoup  plus 
grave. 

Ces  furoncles  semblent  se  succéder  par  relation  de  voisinage. 
Ainsi,  lorsqu'ils  commencent  au  cou,  ils  vont,  gagnant  peu  à  peu  de 
proche  en  proche,  et  il  n'est  pas  habituel  qu'ils  semblent  reculer 
dans  leur  migration.  Quelques-uns  sont  à  peine  gros  comme  une 
tête  d'épingle;  mais  ils  sont  presque  aussi  douloureux  que  les  plus 
volumineux*  Le  petit  volume  de  ces  furoncles  fait  que  leur  suppu- 
ration n'est  pas  trés-abondante,  que  leur  cicatrisation  n'est  pas 
très-longue  à  se  faire;  mais  ils  laissent  après  eux,  comme  les  furon- 
cles que  l'on  voit  en  Europe,  des  cicatrices  indélébiles. 

N'ayant  pas  à  faire  l'histoire  des  furoncles  en  général,  on  me  per- 
mettra de  ne  pas  insister  sur  mille  points  de  cette  question.  Ainsi, 
par  exemple,  je  ne  discuterai  pas  longuement  pour  savoir  quelle  est 
la  cause  de  ces  éruptions  de  furoncles.  On  a  pu  la  chercher  ep  Eu- 
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rope  dans  les  aliments,  dans  mille  antres  conditions  ;  an  Sénégal, 
rinfluence  de  la  chaleur  hnmide  est  si  patente,  qu'il  me  semble 
inutile  de  la  discuter  davantage.  A  six  reprises  différentes,  en  effet, 
f  ai  vu  sur  moi-même  et  sur  les  autres  ces  furoncles  apparaître  avec 
les  pluies,  cesser  avec  elles,  revenir  lorsqu'il  y  a  une  nouvelle 
bouffée  de  pluie  après  un  certain  temps  de  sécheresse. 

Quant  à  ce  qui  est  du  traitement,  je  n'ai  pas  à  dire  grand*  ehose 
de  nouveau.  J'ai  essayé,  ainsi  que  le  conseillent  les  ouvrages  clas- 
siques, les  purgatifs  sans  en  tirer  un  bon  effet  réel.  L'éruption  a 
duré,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  autant  que  les  pluies. 
J'ai  essayé  d'ouvrir  de  bonne  heure  ces  furoncles,  de  les  cautériser 
par  la  méthode  ectrotique,  je  n'en  ai,  en  définitive,  rien  obtenu 
comme  soulagement.  Aussi  suis-je  arrivé  à  n'employer,  tant  pour 
mon  compte  personnel  que  pour  les  autres,  que  les  émollients,  des 
cataplasmes  à  peine  tièdes,  des  compresses  mouillées  à  la  tempe* 
rature  ordinaire,  des  bains  prolongés  locaux  ou  généraux  à  la  tem- 
pérature de  4S  à  26«,  voilà  les  seuls  moyens  que  j'ai  fini  par  mettre 
en  usage  ;  et,  on  le  voit,  c'étaient  simplement  des  palliatifs  en  atten- 
dant la  fin  des  pluies.  Je  conseille  cette  expectation,  à  moins  cepen- 
dant que  le  furoncle  se  trouve  placé  à  tel  endroit  donné,  où  il  fau- 
dra empêcher  les  accidents  qu'il  peut  développer  ou  fiavoriser,  cas 
dans  lesquels  le  praticien  s'inspirera  des  indications  du  moment. 

Finissons  en  disant  que  les  nègres  ont  très-rarement  des  furon- 
cles ;  je  n'en  ai  vu,  pour  ma  part,  qu'un  dans  l'espace  de  cinq  ans, 
et  encore  c'était  peut-être  un  très-volumineux  bouton  d'acné  sur- 
venu sur  le  fourreau  de  la  verge.  En  parcourant  les  feuilles  de  cli- 
nique et  les  rapports  trimestriels  de  mes  prédécesseurs,  j'ai  pu  me 
convaincre  de  l'extrême  rareté  de  ces  furoncles  chez  les  gens  de 
couleur. 

Ramigney. 

Pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  de  l'hivernage 
de  4878,  j'ai  observé  à  Corée  une  affection  qui  avait  peu  de  gravité, 
d'une  manière  absolue,  il  est  vrai,  mais  qui  cependant  ne  man- 
quait pas  d'être  intéressante  au  triple  point  de  vue  :  4*"  des  dé- 
mangeaisons et  des  douleurs  qu'elle  provoquait;  9^  de  son  aspect 
particulier  insolite  et  bien  déterminé;  3<»  enfin  par  une  sorte  de  ca- 
ractère épidémique  qu'elle  semblait  affecter.  J'ai  cherché  h  étudier 
les  particularités  cliniques  de  cette  légère  affection,  dont  je  n'avais 
jamais  entendu  parler,  dont  je  n*ai  trouvé  non  plus  jusqu'ici  aucune 
mention  dans  les  écrits,  et  je  vais  essayer  de  les  faire  connaître  avQC 
quelques  détails. 
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Le  premier  cas  qui  c'est  présenté  à  mon  observation  date  de  la 
première  semaine  d*août  4872. 

Un  mulâtre,  employé  dans  une  maison  de  commerce  de  Tilej  vint 
me  consolter  à  l'hôpital  pour  savoir  la  signification  et  le  trai- 
tement de  trois  boutons  qu'il  portait  aux  mains.  Ces  boutons,  qui 
siégeaient  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  troisième  phalange, 
avaient  absolument  Taspect  de  trois  énormes  pustules  de  vaccine 
arrivées  à  maturité  :  forme  parfaitement  circulaire,  coloration  ar- 
gentée, point  central  qu'on  pouvait  prendre  de  prime  abord  pour 
une  dépression  ombilicale;  tout  y  était  si  bien  que  le  premier  jour 
îe  crus  fermement  que  le  sujet  présentait  une  inoculation  vaccinale 
accidentelle,  et  que  je  lui  conseillai  d'user  seulement  de  compresses 
ëmoUientes  sans  y  attacher  plus  d'importance. 

Une  jeune  femme  européeane^  enceinte,  me  montrait,  le  même 
jour,  trois  pustules  absolument  semblables,  situées  sur  le  bras  et 
Tavant-bras  gauche.  Un  noir  du  pays  en  avait,  quelques  jours  après, 
aux  jambes  et  au  bras.  Un  officier  me  consulta  ensuite  pour  deux 
pustules  de  la  même  nature.  Et  de  ce  moment,  au  45  octobre,  une 
quarantaine  d'autres  individus,  sur  la  petite  population  de  Gorée, 
ont  offert  à  mon  observation  cette  curieuse  maladie.  Toujours  très- 
semblable  &  elle-même,  tant  pour  Faspect  des  boutons  que  pour  le 
cortège  des  symptômes  qui  l'accompagnaient. 

J'aurais  voulu  pouvoir  saisir  l'insecte  producteur  des  boutons 
dont  il  est  question  pour  déterminer,  d'une  manière  précise,  à 
quelle  classe,  genre  et  variété  il  appartient,  car  il  est  pour  moi 
incontestable  que  ces  boutons  sont  dus  à  des  piqûres  d'insectes  ; 
mais  je  n'ai  pu  y  parvenir.  L'analogie  me  porte  néanmoins  à  penser 
qu'il  s'agit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  la  morsure  d'une  es- 
pèce de  moustique  (diptères,  familles  des  némoçères,  genre  culex). 
Avons-nous  eu  affaire  à  un  moustique  particulier  ou  bien  &  des 
moustiques  ordinaires  qui  ont  acquis  cette  année-là  une  propriété 
spéciale  en  plongeant  leur  trompe  dans  des  liquides  particuliers? 
C'est  un  fait  que  je  ne  puis  élucider  actuellement. 

Quoi  qu'il  en  soit>  j'ai  pu  cependant  suivre  les  diverses  phases 
du  bouton  depuis  le  moment  très-voisin  de  son  apparition  jusqu'à 
la  guérison,  et  voici  la  succession  de  symptômes  que  j'ai  observée. 

Un  sentiment  de  démangeaison  vive  se  développe  tout  à  coup  sur 
une  partie  quelconque  du  corps;  probablement  elle  natt  dès  que 
l'insecte  a  fait  pénétrer  une  certaine  quantité  de  son  venin  sous  la 
pean  de  la  région  ou  peu  de  temps  après,  et  le  malade  est  aussitôt 
stimulé  irrésistiblement  à  se  gratter.  Notons  que,  pendant  toute  la 
période  d'augment  de  la  maladie,  période  qui  peut  durer  jusqu'à 
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tipAtM  ioxM,  ime  âBtaangealsM  urès^pèHiBld  ne  cesse  de  tour- 
menter le  sqet 

Dès  le  premier  moment^  PindlTidu  piq}xé  sent  déjà  une  petite 
induration  circonscrite  an  point  malade,  et  8*il  examine  ce  point 
dtt  pmrit,  il  y  tronve  nne  petite  élevnre  ronge  qui  a  déjà  presque 
le  tolnme  d'une  petite  lentille,  portant  quelquefois  à  son  centre 
un  petit  point  semblable  à  une  piqûre  de  puce,  ne  saignant,  ni  ne 
làissaiit  suinter  aucune  humidité.  Quelquefois,  mais  rarement,  le 
prurit  ée  calme  au  bout  d'une  ou  de  deux  heures,  et  pendant  denx 
bu  trois  jours,  on  pourrait  croire  que  tout  est  fini  si  cette  induratton 
signalée  primitivement  ne  persistait  et  ne  prenait  la  forme  d^nne 
papule  ehtourée  d'une  petite  auréole  érythématense  bien  délimitée. 

Tantôt,  au  contraire,  le  prurit  continue  et  se  transformé  même, 
comme  je  Tai  dit,  en  un  sentiment  pénible  qui  dure  tout  le  temps 
de  la  thaladie.  Bientôt  la  couleur  de  papule,  qui  était  primititeroent 
le  rose  Ihtense,  pâlit  et  devieût  d'un  blanc  argebté  bien  marqué, 
tandis  que  l'auréole  érythématëuse  qui  Tentourait  ^'agrandit,  et  du 
troisième  au  cinquième  jour  la  tumeur,  qui  semble,  à  première  vue, 
s'être  transformée  peu  à  peu  en  pustule^  parce  liiu'elle  est  devenoe 
blanche  opaque,  peut  acquérir  jusqu'à  i  centimètres  de  diamètre, 
tandis  que  raùréole  inflammatoire,  qui  a  tout  à  fait  Taspect  de  la 
lymphangite  qui  accompagne  quelquefois  les  grds  boutous  de  tsie- 
cilié  au  moment  de  leur  plus  grand  dérelôppément,  atteidt  les  pro- 
portions d'un  cercle  de  40  centimètres  de  diamètre. 

l'ai  YU  une  de  ces  piqûres,  siégeant  au  milieu  de  la  fesse,  avoit 
nne  âtiréole  érythématëuse  que  les  dtoûx  Mains  étendues  atkraiéiit 
eu  peine  à  couvrir. 

Dans  quelques  cas,  une  inflammation  trés-vive  se  manifeste  dans 
le  toisinage  de  la  piqûre,  et  j'ai  vu  une  dame,  pdi>  exemple,  ét^e 
véritableûient  menacée  d'un  phlegmon  diffhs  dé  la  jambe,  pour  ûhb 
de  ces  piqûres  qui  siégeait  Snr  la  région  tibiale  antérieure,  ft  là 
partie  moyenne  du  ûiembre.  Une  autre  fols,  une  piqûre  du  moIlet,a 
provoqué  une  traiûée  rouge  douloureuse  dans  tous  les  lympha- 
tiques du  membre  et  une  volumineuse  adénite  crurale. 

Che2  une  femme,  j'ai  côhstaté,  non-seulement  des  traînées  hmges 
tout  le  long  de  l'avant-bras  dans  une  piqûre  de  là  face  dorsale  de 
la  main,  mais  encore  l'engorgenient  du  ganglion  épithrbclëen. 

Ghe2  une  négresse  qui  avait  été  piquée  sur  le  sourcil  gaUche,  j'd 
vu  ûii  gonflement  érysipélatehx  de  la  face  et  de  la  partie  antérieure 
du  cbllr  chevelu  persiàter  pendant  tme  semaine  provoquant  nne 
réaction  fébrile  intense. 

8t  ail  moment  où  cette  élevûre,  qui  a  l'apparence  d'une  pustutft, 
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est  à  son  entier  dftreloppement,  on  Va  touche  penMnt  y  trott¥er  dé 
la  fluctnation,  on  trouve  qu'elle  a,  au  contraire»  la  duret8  d'une  tb* 
meur  pleine.  Si  on  essaie  de  la  déchirer  atec  la  pointe  d'ane  lan-^ 
cette  dans  la  pensée  d'évacuer  le  contenu»  et  d'arrêter  ainsi  son  évo- 
lution, on  constate  qu'il  n'y  a  sous  Tépiderme  aucune  huthidité; 
aucune  suppuration,  le  derme  est  transformé  en  un  disque  blanc 
escarrlfié  et  comme  dyphthéritique.  Au*dessous  de  ce  disque  sont 
des  vaisseaux  sanguins,  qu'on  atteint  si  on  le  dépasse  et  qui  fbuN 
nissent  alors  du  sang  abondamment,  à  cause  de  l'état  d'hypérhémié 
des  tissus;  mais,  dans  aucun  cas,  à  cette  époque  de  la  maladie; 
je  n'ai  vu  le  moindre  vestige  de  suppuration. 

J*ai  dit  qu'à  première  vue  la  pustule  a,  lors  de  son  ^tiar  déve- 
loppement, une  ressemblance  très-frappante  avec  un  énorme  bon* 
ton  de  vaccine  :  couleur  blanche  nacrée,  point  central,  érythéme 
périphérique,  rien  n'y  manque.  Mais  cependant  notons  qu'il  n'y  a 
pas  de  dépression  ombilicale,  car  le  point  central,  vestige  de  la 
piqûre  primitive,  n'est  pas  enfoncé.  Ce  point  manque  quelques 
rares  fois,  et  alors  le  bouton  a  tout  à  fait  l'aspect  d'une  large  goutte 
de  bougie  tombée  sur  la  peau»  manquant  de  dépression  et  de  pi- 
qûre centrale. 

La  marche  ascendante  de  l'affection  a  duré  de  huit  à  douze  jours, 
quelquefois  quinze  jours,  chez  les  individus  soumis  à  mon  obser- 
vation, et  c'est  huit,  douze  ou  quinze  jours  de  souffrances  très- 
dures  qu'il  faut  constater  quand  le  médecin  n'est  pas  intervenu. 
En  eflet,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  parties  gênaient  les  fonc- 
tions des  régions  atteintes,  maià  surtout  le  sentiment  le  plus  pé- 
nible était  une  brûlure  et  une  démangeaison  incessante.  C'est  au 
point  que  les  sujets  y  portaient  souvent  les  mains  sans  pouvoir  se 
retenir  du  besoin  de  se  gratter,  et,  comme  le  moindre  attouchement 
de  la  partie  malade  provoquait  souvent  une  vive  douleur  ;  c'était 
pour  quelques-uns  une  véritable  torture. 

DAhs  quelques  cas,  j'ai  vu  les  individus  atteints  se  plaindre 
d^Klïitiblemenls  très-pénibleâ  et  iurlout  de  mouvements  spasmodi- 
ques  diins  les  ihembres  affrétés.  C'étaient  comme  des  secouèses 
électriques  arr)achant  des  cris  involontaires» 

Ce  n'est  que  par  exception  que  j^ki  rencontiré  des  individus  de  race 
bhnche  qui  ne  fussent  ];ias  trèà-inconimodës  par  ces  piqûres,  kais 
je  dois  dire  que  les  noirs,  dont  là  sensibilité  est,  oh  le  sait,  très- 
obtuse^  m'ont  paru  en  soulfîrir  notablement  moins. 

Lorsque  l'affectioii  a  ta  atteint  le  toiniittùin  de  son  état  inflàui- 
matdirei  c'est-à-din»  du  ((uliifcième  att  viiigt-dh()ttl8ttië  fikt,  telle  l 
mêm  prasiive  WêS%xm  A  ééct^ÈOit  peA  &  lieu  «t  dMné  itianièrt 
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presque  insensible,  provoquant  rarement  la  snppnration  :  rauréole 
inflammatoire  pâlissait,  prenait  une  teinte  cuivrée  qui  s'èclaircis- 
sait  elle-même  bientôt,  et  enfin  disparaissait  en  laissant,  dans  qael- 
ques  cas,  une  desquammation  de  Tépiderme  voisin,  lequel  s^en 
allait  en  petites  écailles  furfuracées. 

La  vascularisation  des  parties  voisines  de  la  piqûre  diminuait  en 
même  temps^  et  si,  à  ce  moment,  on  traversait  Tescarre  avec  une 
lancette,  on  ne  produisait  plus,  comme  au  début,  une  gouttelette 
de  sang  aussi  volumineuse.  On  eût  dit  qu'il  y  avait  eu  une  densili- 
cation  des  tissus  par  Textravasation  d'une  certaine  quantité  de 
lymphe  plastique. 

Uescarre,  qae  nous  avons  vue  primitivement  être  d'un  blanc  ar- 
genté, brunit  peu  à  peu  et  devient,  en  fin  de  compte,  noire;  elle  s'est 
comme  raccomie,  se  transforme  peu  à  peu  en  croûte,  d'abord  brune^ 
puis  noire,  sans  cesser  d*ôtre  parfaitement  adhérente  aui  parties 
souB-jacentes  si  on  l'a  laissée  sans  aucun  pansement.  Si,  au  con- 
traire, on  a  continué  l'application  des  émoUients  sous  forme  de  ca- 
taplasmes ou  de  compresses  humides,  elle  reste  blanche,  épaisse 
et  tombe  en  diliquium  comme  la  gangrène  humide,  sans  être  éli- 
minée par  une  suppuration  sensible,  ni  avoir  Todeur  caractéris- 
tique de  la  mortification. 

Mais  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  :  huit  ou  dix  fois  sur  qua- 
rante, la  tumeur  s'est  ramollie  à  ce  moment,  et  on  sentait  qu'elle 
contenait  un  liquide  que  j'ai  trouvé  de  couleur  louche  brune  comme 
la  suppuration  putrilagineuse,  et  quand,  avec  les  ciseaux,  j'ai  eu 
découpé  tout  l'épiderme  décollé,  il  est  resté  une  surface  putrilagi- 
neuse en  forme  de  cupule.  Dès  le  lendemain,  la  surface  de  ce  cu- 
pule s'est  détachée  sous  forme  d'un  disque  putrilagineux,  et  il  en 
est  résulté  alors  une  plaie  saignante  à  bourgeons  peu  vigoureux, 
qui  s'est  améliorée  bientôt  et  a  marché  alors  vers  la  cicatrisation. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration,  la  cicatrice  reste  rouge 
lisse  après  la  chute  de  l'escarre,  pendant  un  temps  relativement 
long,  et,  en  fin  de  compte,  elle  blanchit  et  reste  indélébile.  Elle  est 
luisante,  n'est  point  pointillëe  comme  la  cicatrice  du  bouton  de  vac- 
cine, on  dirait  la  cicatrice  d'une  brûlure,  et  on  peut  reconnaître  {en 
l'examinant  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du  derme  a  été  détruite, 
et  est  remplacée  par  un  tissu  cicatriciel. 

Quand,  au  contraire,  la  suppuration  est  survenue,  la  dcatrice  est 
plus  déprimée,  moins  régulière,  mais  c'est  encore  l'aspect  d'une 
cicatrice  indélébile  de  brûlure  ayant  détroit  tout  le  derme  qui  en 
est  le  résultat*  Chez  les  noirs,  cette  dlcatrice  reste  rouge  pendant 
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les  premiers  temps,  mais  est  redeyenue  noire  ensuite  ;  preuve  qae 
toute  l'épaisseur  du  derme  n'avait  pas  été  intéressée. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  pustules  dont  j'ai  observé  une 
quarantaine  de  cas  et  plus  peut-être  dans  l'espace  d'un  mois,  sur 
une  population  de  cinq  cents  personnes  à  peine,  et  dont  je  n'avais 
pas  eu  d'exemple  jusqu'ici  malgré  d'assez  longs  voyages  dans  les 
pays  chauds  et  notamment  un  précédent  séjour  de  dix-huit  mois 
dans  nie  de  Gorée? 

J'avais  primitivement  pensé  à  la  possibilité  d'une  morsure  d'arai- 
gnée ou  de  scolopendre,  mais  en  remarquant  que  la  pustule  ne  pré- 
sente qu'un  point  central  de  piqûre  au  lieu  de  deux  latéraux  Je  suis 
amené  à  penser  que  c'est  le  produit  d'un  dard  unique,  et  certaines 
analogies  de  phénomènes  me  portent  à  croire  qu'il  s'agit  ici  de  l'at- 
teinte de  quelque  insecte  ailé  dans  le  genre  du  moustique  {culex 
pipiens)  comme  je  le  disais  précédemment;  en  effet,  notons  que 
plusieurs  personnes  ont  rapporté  leur  bouton  &  la  piqûre  de  ces 
moustiques.  Un  sujet  même  a  prétendu  avoir  tué  l'animal  au  moment 
où  il  était  piqué. 

Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  personnes  qui  ont  été  soumises 
&  mon  observation,  ont  convenu  qu'elles  n'avaient  pas  eu  la  pré- 
caution d'entourer  leur  lit  d'une  moustiquaire  bien  exactement  close 
et  portaient  dans  les  environs  et  sur  les  diverses  parties  du  corps 
des  traces  de  morsures  du  maringoin,  qui  fait  le  désespoir  des  habi- 
tants de  la  Sëûégambie  pendant  la  saison  chaude. 

Une  dame  qui  avait  trois  pustules  sur  un  bras,  m*a  assuré  qu'elle 
s'est  aperçue  de  leur  existence  le  lendemain  d'une  nuit  où  elle  était 
restée  étendue  sur  son  lit  sans  être  recouverte  de  son  drap  de  lit  à 
cause  de  l'excessive  chaleur  ;  une  autre  qui  avait  deux  pustules  à 
chaque  jambe  au-dessous  du  genou,  m'a  dit  qu'elle  avait  l'habitude 
de  ne  se  couvrir  que  jusqu'aux  genoux  pendant  les  nuits  chaudes 
de  rhivemage>  et  gardons  en  mémoire  que  les  mains,  les  pieds,  la 
face,  c'est-à-dire  les  parties  les  plus  habituellement  découvertes^ 
sont  celles  qui  ont  le  plus  souvent  présenté  l'affeetion  dont  il  est 
question  ici. 

n  est  un  fait  intéressant  à  noter  qui  peut  nous  faire  pencher  da- 
vantage encore  vers  l'idée  qu'il  s'agit  d'une  piqûre  de  moustique. 
L'Ile  de  Gorée  se  compose  de  deux  portions  :  une  plate  et  élevée  de 
3  à  7  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  occupée  par  la  po- 
pulation civile  et  les  fonctionnaires;  l'autre  montueuse  élevée  de 
25  à  30  mètres  au-dessus  de  la  mer,  porte  un  iort  dans  lequel  habite 
la  garnison  de  SOO  hommes  environ.  Or  la  partie  élevée  plus  aérée  e 
souvent  balayée  par  la  brise,  est  &  peu  près  exempte  de  moustiques 

ï.  2b 
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et  pas  un  homme  de  la  garnison  n'a  présenté  le  ramigneff.  An 
contraire»  les  points  de  la  partie  basse  de  rtle  où  Pair  circale  le 
moins  et  où  les  moustiques  sont  en  plus  grande  quantité,  sont  pré- 
dsëment  ceux  qui  ont  présenté  le  plus  de  ces  boutons  et  plus  en- 
core, certains  endroits  de  cette  portion  de  File  semblaient  être  le 
lieu  de  prédilection  de  la  maladie. 

Les  noirs  connaissent  trés-bîen  Taffection  dont  il  est  question  ici, 
ils  rappellent  du  nom  de  ramigney  dont  la  traduction  exacte  est  gale 
d'éléphant,  ils  m'ont  dit  que  cette  maladie,  rare  à  Gorëe  et  sur  le 
littoral  de  la  Sénégambie,  est  plus  commune  dans  Tintérieur  des 
terres  où  elle  est  parfois  à  Tétat  d'épidémie  tel,  que  dans  un  village 
un  individu  sur  cinq  en  est  à  peine  exempt,  et  qu'un  seul  individu 
peut  en  porter  jusqu'à  une  vingtaine,  ce  qui,  dans  ce  cas,  constitue 
une  véritable  atteinte  dangereuse  pour  la  santé. 

Les  noirs  attribuent  le  ramigney  à  la  piqûre  des  moustiques  ;  ils 
pensent  que  ce  sont  les  maringoins  ordinaires  (culex  pipiens)^  dont 
la  trompe  a  acquis  des  propriétés  venimeuses  particulières  en  se 
plongeant  dans  les  fleurs  du  mil  {sorghum  rubens)^  et  ils  disent  que 
lorsque  la  récolte  est  abondante  le  nombre  des  ramigney  est  plus 
grand,  chose  qui  ne  s'est  pas  vérifiée  cette  année  qui  a  été  spéciale* 
ment  stérile  en  Sénégambie  par  le  fait  de  la  sécheresse  de  l'hiver- 
nage» 

Le  traitement  de  la  légère  affection  qui  nous  occupe  actuellement 
a  consisté  pour  les  cas  où  il  y  avait  peu  d'inflammation  dans  l'em- 
ploi des  émollients  seulement.  J'ai  voulu  essayer  d'abord  pour  eux 
des  lotions  ammoniacales,  alcalines,  vinaigrées  dans  les  premiers 
tempst  et  chaque  fois  j'ai  vu  l'irritation  s'accroître  et  la  douleur 
augmenter.  L'incision  de  la  tumeur,  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent»  ont  produit  les  mêmes  résultats,  aussi  me  suis-Je  bientM 
arrêté  à  de  simples  cataplasmes  ou  des  compresses  émoUientes  et  à 
de  grands  bains  qui  ont  fait  tomber  assez  vite  la  réaction  locale  et 
générale  dans  nombre  de  cas,  tandis  que  l'escarre  suivait  son  évolQ** 
tion  qui  a  abouti  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours  à  sa  chute  et  à  une 
cicatrice  rouge»  puis  blanche  comme  la  cicatrice  d'une  brûlure  me 
paraissant  devoir  persister  pendant  longtemps  et  être  même  indé*- 
lébile. 

Dans  quelques  cas  cependant,  la  réaction  étant  très-vive  et  les 
pustules  étant  très-volumineuses,  j'ai  pu  craindre  des  accidents  et 
me  souvenant  que  j'avais  obtenu  lors  d'un  voyage  dans  le  haut  M 
en  1863  d'excellents  résultats  d'une  large  onction  beiladoYiée,  contre 
des  piqûres  de  moustique  qui  tendaient  à  la  suppuration,  j^al  eu 
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recours  à  cette  médication  topique  et  j'en  ai  tiré,  il  me  semble,  de 
trës-boRS  effets. 

J'ai  employé  pour  ces  onctions  de  Textrait  de  belladone  pur  et 
sans  mélange  de  corps  gras,  il  était  seulement  un  peu  étendu  d'eau 
de  manière  à  ce  qu'il  eût  la  consistance  sirupeuse,  et  j'ai  fait  badi- 
geonner toute  la  partie  rouge,  ce  qui  comprenait  parfois  le  quai^ 
d'un  membre.  On  plaçait  sur  cette  onction  une  compresse  humide 
qui  était  renouvelée  toutes  les  fois  qu'elle  séchait.  L'onction  bella** 
donnée  était  renouvelée  deux  fois  par  jour,  et  il  m'a  semblé  qu'en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus,  cette  médication  topi- 
que produisait  un  excellent  effet.  L'inflammation,  les  douleurs,  les 
démangeaisons  diminuaient,  cessaient,  et  la  pustule,  réduite  à  un 
état  de  simplicité  très-favorable,  marchait  désormais  yersla  guérison 
sans  encombre,  ni  souffrances  pour  le  sujet. 

Je  n'ai  jamais  vu  le  moindre  phénomène  inquiétant  d'atropisme 
survenir  à  la  suite  de  ces  très-larges  onctions,  c'est  à  peine  si  les 
sujets  accusaient  parfois  un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge  et  avaient 
un  peu  de  dilatation  de  la  pupille  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  là  rien  qui 
doive  étonner.  J'ai  l'habitude  depuis  longtemps  comme  nombre  de 
chirurgiens  de  nos  prédécesseurs  et  de  nos  contemporains,  d'em- 
ployer larga  manu^  les  onctions  d'extrait  de  belladone  contre  les 
inflammations  phlegmoneuses^  et  j'en  ai  toujours  obtenu  d'excel- 
lents résultats  sans  noter  jamais  aucun  inconvénient. 

Quand  la  suppuration  a  paru  devoir  se  produire,  j'ai  ajouté  à 
l'onction  belladonée  de  grands  cataplasmes,  puis  une  fois  la  pus- 
tule ouverte,  j'ai  pansé  d'abord  au  cérat  puis  au  styrax  la  plaie  qui  en 
résultait,  et  la  guérison  est  survenue  dans  ces  cas  comme  dans  les 
furoncles  ou  les  panaris  ordinaires  quand  la  période  inflammatoire 
est  passée. 

J'ai  demandé  aux  noirs  quel  est  le  remède  auquel  Ils  recourent 
dans  l'intérieur^  il  m'a  été  répondu  que  le  ramigney  recouvert  d'un 
peu  de  bouse  de  vache  guérit  sans  inflammation  ni  accident.  Je 
puis  certifier  que  ce  mode  de  pansement  ne  produit,  le  plus  sou- 
vent^ rien  de  bon,  car  j'ai  vu  au  contraire  la  suppuration  survenir 
sous  l'influence  de  ce  pansement  malpropre  que  quelques  Européens 
ont  essayé  avant  de  me  consulter.  A  défaut  d'autres  considérations, 
cette  raison  pourrait  servir  à  Texclusion  de  ce  moyen  digne  au  plus 
des  populations  sauvages  de  l'intérieur  de  l'Afrique. 

La  maladie  dont  il  vient  d'être  question,  toute  légère  et  peu  dan- 
gereuse qu*elle  soit,  m'a  paru  assez  intéressante  à  suivre  et  en  lisant 
ce  que  je  viens  de  dire  de  ses  principaux  phénomènes,  on  trouvera 
peutétre  comme  moi  qu'elle  vaut  la  peine  d'être  prise  en  note. 
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GONCLUSlOlfS  POUR  LE  MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Le  mois  de  septembre  commence  à  être  réellement  un  des  mau- 
Tais  mois  de  la  saison  chaude  ;  le  paludisme  a  pris  une  extension 
qui  rend  le  séjour  des  Européens  au  Sénégal  réellement  dangereux 
au  point  de  vue  de  la  santé.  L'organisme  humain  se  déprimant  de 
jour  en  jour,  sous  rinfluence  d'une  chaleur  humide  intense,  pré- 
sente de  moins  en  moins  de  résistance  à  rinfluence  morbide  qui  est 
rapidement  ascensionnelle. 

La  fièvre  se  fait  remarquer  par  la  prédominance  des  complica- 
tions d'embarras  gastrique  ou  de  phénomènes  bilieux.  Elle  prend 
facilement  une  gravité  qui  va  jusqu'à  la  perniciosité  et  l'accès  mé- 
lanurique  suivant  les  individus. 

La  dysenterie  et  l'hépatite  commencent  à  devenir,  de  leur  côté, 
plus  fréquentes  et  surtout  plus  graves  que  pendant  les  mois  précé- 
dents, et  nous  verrons  cette  gravité  augmenter  très-facilement  en- 
core pendant  les  mois  suivants. 

Les  maladies  endémiques  que  nous  avons  appelées  :  AutreSy  sont 
en  général  plus  fréquentes  que  le  chiffre  normal  ;  l'anémie,  la  gas- 
tralgie, et  les  coliques  surtout,  se  font  remarquer  dans  cet  ordre 
d'idées. 

Les  maladies  sporadiques  sont  peu  nombreuses,  à  l'exception  ce- 
pendant du  rhumatisme  qui  présente  dans  ce  moment  une  fré- 
quence et  une  dureté  très-fâcheuses. 

Enfin  les  maladies  chirurgicales  qui  dépendent  de  la  saison,  fu- 
roncles, ophthalmie,  ver  de  Guinée,  sont  en  pleine  et  fâcheuse  acti- 
vite.  £n  un  mot,  le  mois  de  septembre  justifie  pleinement  sa  mau- 
vaise réputation,  et  fait  prévoir  à  TEuropéen  que  le  mois  suivant 
'sera  plus  mauvais  encore  :  les  causes  morbides  augmentant  de  jour 
en  jour  rapidement,  et  la  résistance  humaine  étant  de  jour  en  jour 
moins  efficace,  déprimée  qu'elle  est  davantage  à  mesure  que  la 
saison  chaude  fait  son  évolution. 

CONCLUSIONS  POUR  LA  SECONDE  PÉRIODE  DE  L^BIVBRNAGB. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  climatériques  éprouvent 
une  grande  modification  par  le  fait  de  l'apparition  des  pluies,  on 
voit  rétat  sanitaire  de  la  Sénégambie  devenir  sensiblement  plus 
mauvais,  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  totaux  généraux  pour 
en  avoir  la  preuve. 

Nous  avions  73,  80,  70, 78,  60, 411,  comme  totaux  généraux  des 
divers  pays  de  la  Sénégambie,  dans  la  première  péilode  de  Thiver- 
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nage;  nous  avons  actuellement  164,  iOO,  154,  85,  495,  445,  tous 
chiffres  plus  élevés,  comme  on  le  voit  (col.  4  &  6). 

En  y  regardant  de  plus  près,  nous  voyons  que  Tëlëvation  des 
chiffres  dépend  surtout  du  nombre  des  affections  paludiques,  qui 
est  devenu  plus  grand  :  au  lieu  de  45^  66, 46,  80,  46, 443,  pour  les 
fièvres  simples,  nous  avons  224, 448, 482,  83^  234, 434  (col.  4  à  6). 

La  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  devenue  beaucoup  plus  frë* 
quente  dans  le  bas  comme  dans  le  baut  Sénégal  ;  au  lieu  de  44  et  32, 
nous  avons  455  et  484  (col.  3  et  4);  les  accès  pernicieux,  l'embarras 
gastrique  fébrile  ont  suivi  la  même  marche  ascendante. 

L'augmentation  est  beaucoup  moins  sensible  pour  la  diarrhée  et 
la  dysenterie,  les  maladies  sporadiques^  les  maladies  chirurgicales; 
mais  néanmoins  elle  existe  pour  prouver  qu*à  mesure  que  la  saison 
avance,  toutes  les  chances  de  maladies  viennent  s'accumuler  pour 
avoir  raison  de  la  santé  et  même  de  la  vie  des  Européens  qui 
s'exposent  k  l'action  délétère  du  climat  sénégambien. 

La  mortalité  a  pris  de  son  côté  des  proportions  beaucoup  plus 
sévères  ;  au  lieu  de  43,  60,  que  nous  avions  dans  la  première  pé- 
riode, elle  s'est  élevée  à  465,  d7  (col.  43  et  44);  et  les  maladies 
qui  donnaient  2,8,  3,4,  moyenne  3.4  de  décès,  en  fournissent  ac- 
tuellement 4.3, 4.4  ;  moyenne  4.2  (col.  47, 48,  49). 

Tout  s'unit  donc  pour  justifier  notre  première  assertion  :  que  le 
climat  devient  de  plus  en  plus  délétère  pour  les  Européens,  à  me- 
sure que  l'on  avance  dans  ce  que  l'on  a  appelé  la  mauvaise  saison. 

G.  Traisime  période  de  Vhivemage  {période  des  chaleurs 

terminales). 

Nous  avons  dit  précédemment  que  cette  troisième  période  de 
l'hivernage,  ou  période  des  chaleurs  terminales,  dure  un  mois  et 
demi  environ;  commençant  du  45  au  25  septembre  pour  se  terminer 
du  4»'  au  25  novembre,  restriction  faite  des  quinze  jours  d'avance 
ou  de  retard  qu'il  y  a  suivant  les  années.  Nous  renvoyons  au  tableau 
nM5,  p.  38,  39  pour  les  diverses  proportions  de  maladies  et  de 
morts;  comme  pour  les  précédents,  nous  n'entrerons  pas  ici  dans 
la  discussion  de  ses  chiffres,  pour  la  double  raison  que  le  lecteur 
peut  trouver  par  l'étude,  soit  du  mois  d'octobre,  soit  du  mois  de 
novembre,  les  indications  qu'il  peut  désirer  sur  la  teneur,  et  que 
nous  aurons  à  revenir  sur  ces  chiffres  quand,  après  avoir  décrit 
successivement  tous  les  mois  de  l'année,  nous  jetterons  un  coup 
d'œii  synthétique  sur  la  patholO',n(«  de  la  & '^négambie. 

Cette  période  des  chaleurs  tardives  arrive  peu  à  peu  comme  les 
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précédentes,  ainsi  que  ;ious  l*avons  expliqué,  par  la  diminution  de 
fréquence  et  d^accentuation  des  tornades.  La  brise  d'ouest  qui,  pré- 
cédemment, rafraîchissait  Tatmosphére  parce  qu'elle  soufrait  par- 
fois avec  une  certaine  intensité  pendant  douze,  quinze  ou  dix-boit 
heures,  n'est  pas  assez  forte  maintenant  pour  lutter  contre  la  cha- 
leur sidérale,  de  sorte  que  la  température  s'élève  sensiblement  et 
devient  d'autant  plus  désagréable  qu'elle  atteint  des  organismes 
déprimés  déjà  par  la  mauvaise  saison. 

Les  matinées  sont  chaudes  et  pénibles  parce  que  le  sol,  échanfié 
de  longue  date,  émet  déjà  de  la  chaleur  rayonnante  au  lieu  de  cette 
fraîcheur  matinale  des  zones  tempérées  ou  de  la  saison  sèche.  Aus- 
sitôt que  le  soleil  se  montre  à  l'horizon,  il  acquiert  une  intensité 
considérable  et,  dès  huit  heures  du  matin,  la  chaleur  est  déjà 
fatigante. 

Les  heures  s'écoulent  ainsi  péniblement.  Vers  le  milieu  du  jour, 
la  chaleur  est  plus  énervante  encore;  la  force  musculaire  des  indi- 
vidus est  anéantie  pour  ainsi  dire.  Le  moindre  mouvement  couvre 
leur  corps  d'une  sueur  profuse.  L'appétit  fait  non-seulement  dé- 
faut, mais  encore  est  remplacé  par  un  insurmontable  sentiment  de 
dégoût.  Si  on  mange  malgré  cette  inappétence,  les  aliments  sont 
insapides  et  la  digestion  se  fait  difficilement. 

Un  sentiment  perpétuel  de  soif  et  de  sécheresse  de  la  gorge  pousse 
incessamment  à  boire,  et  les  liquides  que  l'on  absorbe  vont  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  l'organisme,  soit  que  leur  base  soit 
aaueuse,  soit  qu'elle  soit  alcoolique. 

Si  on  cherche  à  tromper  l'ennui  d'un  pareil  malaise  aux  heures 
chances  du  jour,  on  ne  peut  trouver  dans  la  sieste  méridienne  le 
repos  réparateur,  car  les  moustiques  s'acharnent  contre  vous.  La 
chaleur  de  la  couche  fait  fuir  le  sommeil,  ou  bien  le  remplace  par 
une  somnolence  pénible.  On  est  tourmenté  souvent  par  de  mauvais 
rêves,  sans  qu'on  soit  cependant  étranger  aux  impressions  exté- 
rieures désagréables. 

Sans  parler  des  flux  bilieux,  des  accès  de  fièvre,  des  douleurs 
hépatiques  si  fréquents  dans  le  cours  de  l'hivernage,  les  bourbouilles 
viennent  rendre  l'existence  de  tous  les  moments  insupportable,  par 
le  fait  de  mille  douleurs  incessantes  semblables  à  des  coups  d'é- 
pingle et  des  démangeaisons  que  rien  ne  peut  faire  passer.  Heureux 
encore  si  des  éruptions  de  furoncles  ne  viennent  pas  ajouter,  par 
leur  répétition  et  leur  longue  durée,  une  douleur  de  plus  aux  dou- 
leurs si  nombreuses  déjà. 

Dans  les  moments  chauds  de  la  bonne  saison  et  des  premières 
périodes  de  l'hivernage,  on  aspirait  avec  impatience  à  la  venue  de 


TROISIÈME  PÉRIODE.  391 

la  soirée,  sachant  qu'à  trois  oa  quatre  heures  de  Taprès-midi,  au 
plus  tard,  la  brise  de  mer  viendrait  tempé^er  la  chaleur.  Hais,  dans 
la  période  qui  nous  occupe,  ce  n'est  que  trës«tard  dans  la  soirée 
que  cette  brise  de  mer  apportera  quelques  souffles  impuissants,  et 
encore  très-souvent  ne  se  montre-t-elle  pas. 

C'est  alors  que  commence  une  nuit  plus  désagréable  encore  peut- 
être  que  la  journée,  puisque  la  chaleur  et  les  moustiques  font  fuir 
le  sommeil  que  la  fatigue  sollicitait.  Ce  n'est  que  très-avant  dans 
cette  nuit,  après  avoir  fait  de  très-nombreuses  ablutions,  après 
avoir  bu  des  liquides  aqueux  en  grande  quantité,  après  avoir  sué 
d'une  manière  très- désagréable,  que  le  corps,  vaincu  pour  ainsi 
dire,  cède  enfin  à  la  fatigue  pour  quelques  heures,  qui  mènent  &  un 
lendemain  aussi  pénible  que  la  veille. 

Lorsque  la  brise  d'ouest  souffle  avec  une  certaine  intensité,  on 
éprouve  un  bien-être  considérable.  C'est  avec  une  sorte  de  bon- 
beur  indescriptibie  qu'on  s'expose  à  son  influence;  mais  cette  déli- 
cieuse sensation  est  si  dangereuse  pour  la  santé,  que  les  gens  pru- 
dents se  bâtent  de  8*7  soustraire.  En  eftet,  la  transpiration,  dont  le 
corps  est  toujours  couvert,  s'arrête  facilement  sous  la  fraîcheur  de 
la  brise  d'ouest,  et  le  moins  que  Ton  puisse  en  ressentir  c'est  un 
rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine  qui  ne  manque  pas  de  fatiguer. 

Si  ce  sont  les  yeux  qui  ont  été  influencés  par  la  brise  flraîche  pen- 
dant l'hivernage,  et  la  chose  arrive  fréquemment  quand  on  a  la 
mauvaise  habitude  de  dormir  au  grand  air  pour  avoir  moins  chaud, 
on  est  grandement  exposé  à  contracter  une  ophthalmie  qui  devient 
très-vite  purulente,  c'est-à-dire  dangereuse. 

Si  les  membres  ou  le  tronc  ont  subi  l'influence  du  frais,  ce  sont 
souvent  des  douleurs  rhumatoldes  et  même  de  véritables  rbuma* 
tismes  qui  peuvent  survenir;  mais  on  s'estimerait  bien  heureux  s'il 
n'y  avait  jamais  que  ces  accidents  à  craindre  ;  trop  souvent  la  sup* 
pression  de  la  sueur  engendre  la  diarrhée  ou  la  dysenterie.  Avec  la 
dysenterie  vient  bien  vite,  malheureusement,  l'hépatite,  et  la  simté 
de  rindividu  est  alors  rapidement  compromise,  sans  compter  que 
quelquefois  môme  c'est  le  danger  de  la  vie  qui  est  très-sérieuse- 
ment couru. 

On  trouvera  que  la  peinture  que  je  fais  de  cette  dernière  période 
de  rbivernage  est  exagérée,  et  on  aura  de  la  peine  à  croire  qu'il 
soit  possible  de  vivre  dans  des  conditions  pareilles;  je  suis  cepen-* 
dant  dans  l'exacte  description  de  la  situation  générale. 

Pour  être  tout  à  fait  dans  la  vérité,  il  faut  ajouter  que,  très-heu- 
reusement, il  arrive  de  temps  en  temps  que  quelques  heures  de 
briie  de  la  partie  ouest  viennent  nous  retremper  pour  ainsi  dire, 
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mais  il  n'est  pas  rare  qu'une  semaine  se  passe  sans  que  rien  n^ait 
atténué  les  mauvaises  conditions  de  l'atmosphère,  et  le  temps  paraît 
alors,  on  le  comprend,  d'une  longueur  interminable. 

Les  Européens  qui  sont  arrivés  depuis  très-peu  de  temps  dans  le 
pays,  par  exemple  au  mois  de  juillet,  sont  souvent  moins  fâcheuse- 
ment impressionnés  que  les  autres  de  cette  dernière  période  de 
rhivernage,  pour  la  raison  très-simple  qu'ils  ont  conservé  encore 
une  notable  force  de  résistance  aux  influences  extérieures.  Ceux 
qui  comptent  plusieurs  années  de  séjour  au  Sénégal  sont  quelque* 
fois  assez  créolisés  pour  être  exempts  des  bourbouilles  et  de&  fu- 
roncles; ils  sont  assez  habitués  à  la  vie  tropicale  pour  supporter 
avec  moins  de  difficulté  Tintempérie  de  la  saison.  Mais  celui  qui 
est  à  son  second  ou  à  son  troisième  hivernage  seulement  de  pré- 
sence dans  le  pays,  est  réellement  à  plaindre,  sou£fï*ant  de  tout,  plus 
et  plus  longtemps  que  les  autres. 

Quand  j'ai  parlé  des  autres  périodes  de  Tannée,  j'ai  dit  quelques 
mots  spéciaux  pour  les  modifications  que  Ton  constate  dans  Tétat 
signalé,  soit  dans  le  haut  Sénégal,  soit  dans  les  rivières  du  sud.  Je 
n*ai  rien  de  semblable  à  dire  pour  le  moment  actuel  :  toutes  les 
contréesi  tous  les  points  de  notre  colonie  sont  également  mal  parta- 
gés pour  la  température  et  les  maladies.  Si  j^ajoutais  quelque  cbose^ 
ce  serait  pour  dire  que  les  mauvaises  conditions  sont  plus  intenses 
et  persistantes  pendant  plus  longtemps  dans  le  haut  pays  que 
dans  les  rivières  méridionales. 

Nous  venons  devoir  que,  dans  la  dernière  période  de  l'hivernage, 
le  corps  humain  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions,  par  le  fait 
de  Faction  de  la  chaleur  persistante  de  l'atmosphère  sur  son  corps  ; 
nous  allons  voir  qu'il  est  dans  de  bien  plus  mauvaises  conditions 
encore  par  le  fait  de  l'influence  que  cette  persistance  exerce  sur  la 
nature  en  général.  Lorsque  les  dernières  tornades  ou  les  dernières 
pluies  ont  cessé,  la  continuité  de  la  chaleur,  h&tant  Tèvaporation 
de  Thumiditè  du  sol,  fait  baisser  le  niveau  des  surfaces  du  pays 
immergées  par  l'inondation.  Cette  inondation  qui  est  à  la  période 
décroissante,  parce  que  les  fleuves  venus  du  Fouta-Djalon  charrient 
moins  d'eau,  laisse  bientôt  à  sec  le  corps  de  milliers  d'animaux  et 
des  fragments  de  végétaux  qui  étaient  tombés  dans  Teau  des  mari- 
gots, depuis  le  début  de  l'hivernage  et  qui,  sous  l'influence  de 
la  pesanteur,  avaient  gagné  le  fond  et  avaient  commencé,  sous  une 
couche  d'eau  plus  ou  moins  épaisse,  leur  décomposition. 

Ces  corps,  se  trouvant  exposés  actuellement  davantage  à  Taction 
du  soleil  qui  était  atténuée  jusque-là  par  l'athermanie  naturelle 
de  l'eau,  commencent  à  émettre  dans  l'air  des  miasmes  putrides 
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qui  empoisonnent  Tatmosphère  et  vont  porter  la  maladie,  la  mort 
autour  d'eux  avec  une  intensité  vraiment  effrayante. 

Malheur  à  TËuropéen  qui  ne  peut  échapper  par  Témigration  à  ces 
effluves  fatales  de  la  fin  de  Thivernage  ;  Tabsorption  des  miasmes  est 
diamant  plus  facile,  que  le  corps  débilité  présente  une  moindre 
résistance  à  Tempoisonnement  paludéen,  et  la  fièvre  des  marais 
Tatteint  avec  une  intensité  et  une  persistance  qui  ont  bientôt  raison 
du  peu  de  force  qui  lui  restait.  S'il  était  assez  vigoureux  jusque-là, 
il  éprouve  un  très-notable  affaiblissement,  et  sans  courir  réellement 
de  grands  dangers,  il  est  cependant  très-aoémié  du  fait  de  l'atteinte 
actuelle;  mais  si  des  maladies  antérieures,  un  séjour  prolongé  daus 
le  pays  lui  ont  enlevé  déjà  une  grande  partie  de  la  somme  de  ré- 
sistance qu'il  possède  naturellement,  il  est  exposé  è  mille  accidents 
et  mille  dangers  qui  font  courir  de  très-fàcheuses  chances  à  son 
existence  môme. 

Sous  Tinfluence  de  la  chaleur  persistante  et  de  la  sécheresse  qui 
résulte  du  tarissement  des  sources  d'humidité  (pluie,  déborde- 
ment des  fleuves),  les  végétaux  arrivent  à  la  fin  de  leur  évolution 
annuelle  ;  ils  ont  fleuri  et  fructifié,  de  sorte  qu'ils  tendent  à  perdre 
leurs  feuilles,  en  partie  au  moins,  s'ils  sont  vivaces;  ils  se  dessè- 
chent et  meurent  s'ils  sont  herbacés.  Ce  phénomène  vient  accroître 
les  détritus  organiques  générateurs  des  miasmes  morbigènes.  Les 
myriades  d'animaux  de  toutes  sortes  sont,  comme  les  végétaux, 
influencés  par  la  saison,  et  vont  reprendre  l'existence  isolée  et 
plus  modeste  qu'ils  ont  pendant  l'hiver  dans  les  pays  froids.  Les 
animaux  dont  la  vie  est  plus  limitée  meurent  de  leur  côté  à  ce 
moment,  et  la  nature  va  se  déparant  peu  à  peu  absolument  comme 
elle  le  fait  dans  la  zone  tempérée  sous  l'influence  des  premières 
froidures.  La  saison  fraîche  est  proche,  la  température  va  devenir 
plus  supportable  pour  rËuropéen,mais  le  moment  présent  est  extrê- 
mement dangereux  pour  la  santé  et  pendant  quelques  mois  en- 
core sera  funeste  à  plusieurs. 

On  comprend  facilement  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'hi- 
vernage, surtout  à  la  dernière  période,  soit  considéré  universelle- 
ment comme  une  saison  véritablement  pernicieuse  pour  l'Européen  ; 
et  en  effet,  comment  résisterait-il  à  toutes  ces  causes  fâcheuses,  si 
nombreuses,  et  se  multipliant  pour  produire  une  action  léthale  sur 
l'organisme  vivant?  D'ailleurs,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
registres  des  hôpitaux  de  la  Sénégambie,  pour  voir  que  la  fin  de 
l'hivernage,  coïncide  avec  les  plus  grands  chiffres  d'entrées  à  l'hô- 
pital et  de  morts. 
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MOIS  D'OCtOBRE, 

Le  mois  d^octobre  est  plus  malsain  que  le  précédent  et  aussi  pé- 
nible à  supporter  par  les  organismes  européens  accidentellement 
condamnés  à  vivre  au  Sénégal. 

MÉTÉOROLOGIE. 

Les  vents,  qui,  pendant  les  mois  précédents,  avaient  soufflé  assez 
volontiers  de  la  direction  de  ro.  au  S.*0.,  tendent  à  remonter  vers 
le  N.-O.,  et  présagent  ainsi  la  fin  prochaine  des  chaleurs.  Mais^  le 
plus  souvent,  la  brise  s'arrête  impuissante  et  tombe,  laissant  le 
champ  libre  à  un  calme  eitrémement  pénible. 

Le  ciel  est  généralement  très-pur;  les  nuages  sont  rares,  el  les 
tornades  sont  tout  à  fait  Texception ,  étant  même  incomplètes  le 
plus  souvent.  Je  crois  que,  de  mémoire  d*homme,  on  n'avait  pas  vu 
pleuvoir  au  Sénégal  après  le  4  o  octobre,  lorsque  nous  avons  assisté, 
le  S4  octobre  4872,  à  une  tornade  superbe  et  parfaitement  complète. 
Il  est  à  noter  que  la  saison  fraîche  a  été  en  retard  d'un  mois  cette 
année-là. 

La  chaleur  est  très-forte,  énervante,  et  d'autant  plus  pénible  à 
supporter,  que  le  corps  est  à  bout  de  sa  force  de  résistance  aux 
influences  extérieures. 

Voici  la  température  des  divers  pays  à  ce  moment  : 

Saint-Louis,  6' m.,  26».3;  40^  m.,  28».3;  4*  s.,  28*.9;  i^s.,  28*.3; 

40^  S.,  26\7. 
Corée,  6*  m.,  26^.5;  40^  m.,  28*.4;  4^  s.,  29^4;  4^  s.,  29».2;  40^  s., 

27r5. 

Le  D"*  Borius  {loc.  cit.)  donne  les  chiffres  suivants  : 

8..LmJi    €»r<»    IMf»    Tbiii     BafiBi     Mm      BaM     MIm    MUn 
Octobre.  .  .      27.S      27.8      t8.3      27.3      29.S       30.5       f 8.1       30.0      fOiS 

L'intensité  de  la  chaleuri  l'ardeur  du  soleil,  l'absence  de  pluies 
assèchent  très-activement  les  marigots  et  les  terrains  submergés 
pendant  l'hivernage  ;  de  sorte  que  l'air  est  saturé  d'humidité  ainsi 
que  de  miasmes  morbigènes. 

Le  niveau  du  fleuve  continue  à  être  élevé;  il  monte  même  devant 
Saint-Louis;  mais  déjà,  danë  le  haut  fleuve,  il  commence  &  baisser 
dans  d*ass6z  grandes  proportions.  L'eau  du  fleuve  s'éclaircit  nota* 
blement,  phénomène  facile  à  comprendre,  et  qui  tient  à  Tabsenoe 
de  pluies  torrentielles  qui  lavaient  la  surface  du  sol  dans  de  vastes 
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proportions.  Le  courant,  devenant  plus  régulier,  laisse  peu  à  peu 
déposer  les  matières  lourdes  que  Teau  tenait  en  suspension  par  son 
agitation.  Le  même  dépôt  se  fait  dans  les  marigots,  dont  Teau,  en 
s^éclaircissant,  devient  un  moyen  de  protection  contre  l'évaporation 
des  miasmes;  et  si  on  jouit  d*un  calme  relatif  sous  ce  rapport  dans 
le  moment  actuel,  la  nature  prépare  une  abondance  d'effluves  pour 
le  moment  où  cette  eau  sera  entièrement  évaporée.  C'est  pour  cela, 
par  exemple,  que,  dans  le  haut  fleuve,  le  paludisme  semble  durer 
plus  longtemps  que  dans  le  bas  pays. 

11  n'est  pas  très-rare  qu'après  le  calme  qui  succède  à  la  brise 
d^ouest,  le  vent  d*est  prenne  son  activité  d'une  manière  assez  in- 
tense, ce  qui  augmente  encore  le  fâcheux  de  la  situation  pour  les 
organismes  déprimés  déjà. 

Les  vents  d'est  sont  donc  parfois  le  signal  de  la  cessation  de  l'hi- 
vernage, et  cette  transition  entre  les  deux  saisons  est  fâcheuse 
pour  certains  malades.  Sous  l'influence  du  vent  d'est,  la  dysenterie 
prend  souvent  le  caractère  typhoïde  et  aboutit  très-rapidement  à  la 
mort. 

Les  raz  de  marée  commencent  à  se  faire  sentir  sur  la  côte  au  nord 
du  Gap  Vert,  ils  vont  aller  en  augmentant  à  l'embouchure  du  Séné- 
gai.  Ces  raz  de  marée  présentent  la  particularité  très-remarquable 
qu'au  nord  du  Gap  Vert,  ils  sont  infiniment  plus  fréquents  pendant 
la  saison  fraîche,  et  que  c'est  le  contraire  au  sud  de  Gorée. 

Si  nous  recherchions  quelle  est  la  cause  de  ces  raz  de  marée, 
nous  nous  ei^pliquerions  peut-être  cette  différence  ;  mais  ce  serait 
une  étude  trop  étrangère  à  notre  sujet.  Aussi  ne  la  ferons-nous  pas. 

MALADIES  D*OGTOBRE. 

4 

Nous  avons  dit  et  répété  plusieurs  fois  que  le  paludisme  a  une 
trës-fftcheuse  prépondérance  au  moment  qui  nous  occupe  ;  et  bien 
que,  dans  certains  pays,  le  chiffre  des  malades  soit  un  peu  moindre 
que  pendant  le  mois  de  septembre,  on  constate,  en  y  regardant  de 
plus  près,  qu'il  n'y  a  pas  une  réelle  amélioration  de  l'état  sanitaire. 
Ainsi,  par  exemple,  à  Saint-Louis,  nous  avions  469  pour  le  mois  de 
septembre  et  nous  avons  f6t;  mais  si  nous  comparons  les  chiffres 
de  la  fièvre,  nous  avons  2U  et  %%^  ;  les  chiffres  du  paludisme  sont^ 
à  peu  de  chose  près,  équivalents  :  218, 217  (col.  4),  et  même,  lorsque 
la  diminution  est  indiscutable,  elle  est,  dans  tous  les  cas,  fort  peu 

accusée  encore. 

Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  que  Tamélioration  est  peu  accentuée,  si 
elle  existe,  c'est  que  la  mortalité,  qui  était  de  6,4  p.  100,  est  restée 
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la  môme  (col.  47).  La  raison  de  cette  persistance  d6s  fâcheuses 
conditions  est  assurément  dans  Tinsalubrité  du  pays,  dont  nous 
connaissons  suffisamment  le  mécanisme  après  tout  ce  que  nous 
avons  dit;  mais  elle  est  aussi  la  même  dans  Tactivitè  qu'a,  au  mo- 
ment qui  nous  occupe,  la  navigation  du  haut  fleuve;  car  nous 
savons  qu*à  chaque  retour  de  Médine  et  de  Bakel  les  huit  dixièmes 
au  moins  de  l'équipage  et  des  passagers  des  navires  entrent  à  Vhù- 
pital.  Je  citerai  à  ce  propos  un  exemple  entre  mille  :  En  septembre 
4873,  Taviso  VArchimède,  monté  par  trente-six  hommes  blancs,  re- 
vint à  Saint-Louis  d*un  voyage  dans  le  haut  fleuve;  tout  Téquipage, 
à  Texception  du  capitaine,  entra  à  Thôpital  dans  la  semaine  qui 
suivit  rarrivée;  le  capitaine  même  ne  fut  pas  exempt  de  la  maladie, 
car  il  fut  obligé  de  s'aliter  chez  lui. 

Si  Saint-Louis  et  ses  environs  sont  arrivés  à  leur  période  de 
summum  d'insalubrité  à  la  fin  de  septembre,  et  tendent  à  voir  la 
situation  s'améliorer,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Corée,  ou  plutôt 
des  postes  de  la  grande  terre  voisine,  Dakar  et  Rufisque,  etc.,  etc. 
car  ce  sont  les  malades  de  ces  postes  qui  affluent  dans  l'Ile  actuel- 
lement. Nous  avions,  en  septembre,  439  pour  les  fièvres,  137  pour 
les  maladies  paludiques.  Nous  avons  actuellement  27%  et  267  (col.  2). 
J'ai  suffisamment  dit  que  la  cause  de  cette  augmentation  était  l'éva- 
poration  de  l'eau  tombée  pendant  le  mois  précédent  et  la  fermen- 
tation putride  des  herbes  g&tées  par  l'humidité  ;  je  n'ai  pas  besoin 
d'y  revenir.  Il  faut  que  les  grands  vents  du  nord  aient  balayé  le 
sol  et  disséminé  au  loin  les  germes  morbides,  pour  que  le  pays 
perde  un  peu  de  son  insalubrité  actuelle. 

Les  pays  découverts  et  arides  du  bas  Sénégal  et  du  Gayor  ayant 
un  sol  très-perméable  dans  sa  couche  supérieure  ont  notablement 
perdu  de  leur  insalubrité  paludique  au  moment  qui  nous  occupe  ; 
mais  cependant  ils  sont  loin  d'offrir  de  bonnes  conditions  de  salu- 
brité aux  Européens^  et,  pendant  deux  mois  encore,  leur  séjour 
sera  très-pernicieux. 

L'accroissement  dans  le  nombre  des  maladies  paludiques  est  plus 
marqué  dans  le  haut  Sénégal,  où  nous  avons,  pour  septembre,  oc- 
tobre, novembre,  92, 403,  445  (col.  4).  Nous  en  avons  donné  la  rai- 
son en  parlant  du  mois  précédent. 

Dans  les  rivières  du  Sud,  au  contraire,  nous  avons  une  détente 
fort  heureuse,  puisque  les  chiffres  totaux  des  mois  de  septembre, 
octobre  et  novembre  sont  443, 405, 447  (col.  6).  La  raison  en  est  que 
les  pluies  de  la  fin  de  Thivemage  ne  provoquent  pas  une  explosion 
morbigène  analogue  à  celle  qu'ont  produite  les  pluies  du  commen- 
cement; et  cela  parce  que,  dans  les  deux  mois  précédents,  la  puis- 
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sance  léthale  des  miasmes  s'est  émoussëet  pour  ainsi  dire,  ou  mieux 
tarie  par  excès  d'activité. 

Fièvres, 

La  fièvre  paludéenne  est  très-fréquente  dans  le  parcours  du 
Sénégal  ;  mais  c'est  surtout  vers  le  bas  pays  qu'elle  a  une  prédomi- 
nance plus  marquée  ;  dans  le  haut  fleuve  et  dans  les  rivières  du 
Sud,  la  proportion  baisse  d'une  manière  très-sensible.  La  raison  de 
cette  particularité  est  facile  à  donner.  Les  surfaces  paludéennes  ont 
déjà  très-sensiblement  diminué  dans  ces  endroits  :  du  pays  de  Ga- 
lam,  à  cause  de  la  déclivité  plus  grande  des  pentes  ;  dans  la  Gasa- 
mance,  parce  que  Thivernage  est  plus  avancé  que  dans  le  bas  Séné- 
gal. Mais  si  la  fièvre  est  moins  fréquente,  on  peut  dire  que  les  mal- 
heureux ,  condamnés  à  vivre  en  Sénégambie  dans  le  moment  qui 
nous  occupe  ne  sont  pas  mieux  partagés,  car  les  atteintes  ont  une 
gravité  très-fâcheuse;  et,  sans  compter  ce  détail  que  même  la  fièvre 
paludéenne  ordinaire  est  plus  souventcompliquée  d'embarras  bilieux 
ou  de  gastricisme,  ou  de  coliques  et  de  gastralgie  au  moment  qui 
nous  occupe,  il  faut  reconnaître  que  les  accès  pernicieux,  que  la 
fièvre  mélanurique  sont  infiniment  plus  fréquents  que  dans  d'autres 
moments. 

Fièvre  mélanurique. 

Occupons- nous  spécialement  ici  de  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique, qui  mérite  toute  la  sollicitude  des  médecins  du  Sénégal. 

Historique.  —  Quand  on  entreprend  d'étudier  avec  attention  la 
fièvre  mélanurique  du  Sénégal,  on  constate  qu'il  faut,  dès  le  début, 
élucider  une  question  qui  peut  paraître  oiseuse  de  prime-abord,  et 
qui  cependant  est  d'une  importance  capitale  dans  l'histoire,  soit 
générale,  soit  particulière  de  la  maladie:  c'est  de  savoir  si  cette 
fièvre  est  d'origine  récente  ou  si  elle  a  toujours  existé  dans  le 
pays. 

On  ne  manque  pas  d'être  assez  embarrassé  a  priori  pour  se  faire 
une  opinion  sur  cette  question  de  préexistence  ou  d'apparition  ré- 
cente de  la  maladie  en  Sénégambie  :  d'une  pai  ^  la  constitution 
géologique  et  la  topographie  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  mon- 
trant très-clairement  qu'il  existe  dans  ce  pays  une  influence  palu- 
déenne très-considérable,  autorisent  à  penser  que  Ja  fièvre  bilieuse 
mélanurique,  considérée  par  la  notoriété  publique  en  médecine 
comme  étant  de  nature  maremmatique,  y  est  inhérente  ;  c'est-à-dire 
a  dû  y  exister  virtuellement  de  tous  les  temps  et  qu'elle  a  pu  se 
montrer  toutes  les  fois  que  des  individus  de  la  zone  tempérée  sont 
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venns  s'exposer,  dans  ces  régions,  aux  miasmes  telluro-paludiques 
qu'y  s'y  engendrent. 

D'autre  part,  certaines  affirmations  très-catégoriques,  disant  qne 
la  maladie  était  tout  à  fait  inconnue  il  y  a  quelques  années  encore 
dans  notre  colonie,  donnent  naissance  à  un  courant  d'idées  absolu- 
ment contraire* 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  longuement  insister  pour  faire  com- 
prendre rintérét  qu'il  y  a  éclaircir  tout  d'abord  ce  premier  point 
dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  et,  en  effet,  les  partisans  de  l'inva- 
sion récente,  rappelant  que  la  fièvre  jaune  a  fait  quatre  terribles  ap- 
paritions à  la  côte  d'Afrique  depuis  4830;  s'appuyant  sur  les  des- 
criptions et  les  opinions  émises  par  quelques  médecins  qui  n^avaient 
pas  vu  suffisamment  les  deux  maladies  pour  les  comparer  avec  fruit, 
avancent  que  peut-être  la  fièvre  mélanurique  est  le  résultat  d'un  ca- 
chet imprimé  profondément  aux  fièvres  paludéennes  de  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique  par  le  passage  de  la  fièvre  jaune. 

Peut-être  aussi,  disent-ils,  la  fièvre  jaune,  perdant  par  sa  trans- 
plantation en  Afrique  quelques-uns  des  caractères  spéciaux  qu^elie 
a  au  Nouveau-Monde,  a  donné  naissance  à  la  fièvre  mëltinurlque, 
d'où  il  suit  qu'on  pourrait  penser  que  l'affection  dont  il  est  question 
est  une  sorte  de  maladie  hybride  :  transition  entre  la  fièvre  palu- 
déenne proprement  dite  et  la  fièvre  jaune  telle  qu'elle  est  caracté- 
risée en  Amérique,  ou  plutôt  qu'elle  serait  en  pathologie  l'analogue 
de  ce  que  nous  voyons  chez  les  hommes,  les  animaux  et  les  plantes 
acclimatés  dans  un  pays  étranger  à  leur  berceau  d'origine  et  pré- 
sentant, par  le  fait  de  celle  transplantation,  des  caractères  nou- 
veaux, assez  différents  de  ceux  qu'ils  avaient  primitivement. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'insister  longuement  pour  montrer  que 
les  conséquences  d'une  pareille  opinion  sont  considérables.  La  na- 
ture de  la  maladie  serait  aussitôt  bien  différente  de  ce  que  l'on 
était  porté  à  penser  jusque-là,  ce  qui  est  déjà  un  point  important; 
mais  un  point  plus  important  encore,  c'est  qu'on  serait  entraîné  à 
des  changements  radicaux  dans  la  thérapeutique  de  l'affection,  sui- 
vant que  telle  ou  telle  hypothèse  serait  admise.  Or,  comme  la  vie 
du  malade  est  l'enjeu  très-directement  intéressé  dans  une  pareille 
question,  on  ne  saurait  contester  l'opportunité  de  i'èlucidation  que 
nous  entreprenons  dès  le  début  de  notre  étude  sur  la  fièvre  méla- 
nurique. 

Pour  arriver  à  me  faire  une  opinion  sur  la  question  de  préexis- 
tence ou  d'apparition  récente  de  la  maladie  en  Sénëgambie>  j'étais 
parfaitement  placé  pendant  mon  séjour  sur  les  lieux  mêmes,  et  j'ai 
largement  mis  à  contribution,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  mon  tra- 
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vail  sur  la  fiëyre  mëlanurique  (Paris,  4874)  tous  les  documents  de  la 
colonie. 

Or,  j'ai  cru  pouvoir  conclure  de  mes  investigations  :  4»  que  la 
force  mèlauurique  est  une  forme  spéciale  de  Tintoxication  palu- 
déenne ;  2®  qu*elle  n'a  absolument  aucune  liaison  de  parenté  avec  la 
fièvre  jaune. 

Marche.  ^L^  fièvre  mëlanurique  ne  débute  pas  d'emblée;  non- 
seulement  elle  ne  se  présente  que  chez  des  sujets  habitant  le  Séné- 
gal depuis  assez  longtemps,  mais  encore  il  faut  qu'ils  aient  eu  anté- 
rieurement de  fréquents  et  nombreux  accès  de  lièvre  simples  ou 
compliqués  qui  les  aient,  pour  ainsi  dire^  préparés  de  longue  main 
à  Tatteinte;  en  outre,  elle  est  toujours  précédée  d'un  ou  de  deux 
accès  de  fièvre  intermittente,  quelquefois  de  plusieurs,  qui  semblent 
moins  bénins  que  de  coutume,  quoique  encore  relativement  peu 
graves. 

Je  viens  de  dire  que  la  fièvre  mëlanurique  ne  frappe  jamais  que 
des  sujets  habitant  le  Sénégal  depuis  assez  longtemps  et  ayant  eu 
de  fréquents  et  nombreux  accès  de  fièvres  simples  ou  compliqués  : 
cette  double  assertion  ne  saurait  être  suffisante,  formulée  aussi  som- 
mairement, et  j'ai  besoin  de  Tétudier  d'une  manière  plus  compen- 
dieuse  et  plus  précise  pour  la  justifier  et  la  faire  admettre. 

Nous  dirons  d'abord,  touchant  la  question  du  temps  de  présence, 
qu'il  semble  démontré  pour  les  habitants  et  les  médecins  des  ré- 
gions tropicales  qu'elle  n'atteint  jamais  que  les  individus  qui  sé- 
journent dans  le  pays  depuis  un  temps  assez  long.  Ce  point  ne 
manque  pas  d'avoir  déjà  son  importance  ;  mais  les  divers  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  sur  les  lieux  donnent  des  chif- 
fres auxquels  nous  ne  pouvons  prêter  une  attention  bien  sérieuse. 
Ainsi,  par  exemple^  les  uns  disent  qu'elle  ne  se  présente  jamais  dans 
la  première  année,  les  autres  assignent  la  période  de  dix-huit  mois, 
d'autres  celle  de  deux  ans. 

Il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  mauvaise  manière  de  spécifier  la  condi- 
tion d'atteinte  de  la  maladie  :  cette  condition  est  en  rapport  avec  le 
degré  de  l'intoxication  de  l'individu  plutôt  qu'avec  le  temps  maté- 
riel de  son  séjour  dans  la  colonie. 

En  effet,  il  arrive  souvent  que  tel  individu  subit  en  trois  mois  une 
atteinte  plus  profonde  du  climat  qu'un  autre  en  trois  ans;  telle  sai- 
son (l'hivernage)  produit  une  secousse  bien  autrement  puissante 
sur  l'organisme  que  la  saison  fraîche;  enfin  le  séjour  dans  tel  ou 
tel  poste  a  une  influence  très-considérable  sur  Timpaludation  des 
sujets. 

Dans  ces  conditions,  au  lieu  de  rechercher  sans  autres  détails  le 
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temps  absolu  du  séjour  dans  la  colonie  des  malades,  il  vaut  mieux 
tenir  compte  de  la  position  de  service,  de  la  saison  et  des  atteintes 
de  fièvre  simple  qu'a  subies  l'individu  ;  et  c'est  en  nous  appuyant 
sur  ces  divers  facteurs  que  nous  pouvons  formuler,  d'après  de  nom- 
breuses observations  et  d'une  manière  précise  :  que  la  fièvre  mêla- 
nurique  ne  survient  jamais  que  chez  des  sujets  qui  ont  au  moins 
passé  déjà  un  hivernage  pénible  dans  la  colonie,  qui  ont  notable- 
ment subi  l'influence  paludéenne  du  pays  et  qui  ont  présenté  de 
fréquents  accès  de  fièvre  simple  jusque-là. 

Ces  détails  nous  montrent  que  c'est  bien  par  exception  que  les 
individus  sont  pris  de  fièvre  mélanurique  d'une  manière  aussi  pré- 
cocè,  et  nous  sommes  donc  portés  à  admettre  la  nécessité  d'un  em- 
poisonnement profond  et  à  longue  portée. 

Si  nous  partageons  les  atteintes  de  fièvre  mélanurique  suivant  les 
années  passées  à  la  colonie,  nous  voyons  que,  sur  400  atteintes,  il 
y  en  a  :  4"  année,  le  5,4  p.  400;  2«  année,  le  22,5  p.  400;  3«  année, 
le  42,5  p.  400;  4«  année,  le  20,0  p.  400;  5«  année,  le  4,8  p.  400. 

11  s'ensuit  que  les  chances  d'atteinte  paraissent  être,  la  seconde 
année,  quadruples  de  celles  de  la  première.  Celles  de  la  troisième 
année  sont  le  double  de  celles  de  la  seconde.  Nous  voyons,  il  est 
vrai,  retomber  les  chiffres  la  4<>  et  la  5«  année  ;  mais  si  nous  faisons 
attention  à  cette  particularité,  que  la  période  coloniale  des  Euro- 
péens est  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  trois  ans  seulement, 
nous  comprenons  que  le  chiffre  de  20  p.  400  de  la  4*  année  est 
énorme,  et  si  nous  pouvions  avoir  des  détails  plus  précis,  nous  ver- 
rions très-probablement  que  les  chances  d'atteinte  sont  ainsi  en 
progression  croissante  avec  le  temps  de  séjour. 

Nous  ne  laisserons  pas  échapper  ce  point  de  dissemblance  qui 
sépare  très-formellement  entre  mille  autres  la  fièvre  mélanurique 
de  la  fièvre  jaune.  En  effet,  nous  savons  que  la  fièvre  jaune  atteint, 
avec  une  préférence  extrêmement  marquée  et  incontestée,  les  indi- 
vidus qui  arrivent  d'Europe  ;  c'est  au  point  que  l'on  considère  uni- 
versellement les  nouveaux  venus  comme  courant  de  très-sérieux 
dangers  quand  il  existe  du  typhus  amaril  dans  les  environs  de  leur 
débarquement  ;  et  tout  le  monde  sait  qu'il  a  suffi  trop  souvent  d'un 
arrivage  d'Europe,  quand  quelques  cas  de  fièvre  jaune  existaient 
quelque  part  dans  une  de  nos  colonies  tropicales,  pour  faire  naître 
une  véritable  épidémie,  ou  bien  encore  pour  raviver  d'une  ma- 
nière effrayante  une  épidémie  qui  semblait  sur  le  point  de 
s*éteindre. 

Rien  de  pareil  n'existe  pour  la  fièvre  mèlanuriquei  et  non-seule- 
ment les  nouveaux  arrivés  en  sont  parfaitement  exempts,  mais  en- 
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core  on  a  pa  l'observer  depuis  quinze  ans  à  Corée.  Pour  ma  part, 
j^ai  eu  au  moins  cinq  fois  la  preuve  que  l'arrivée  d'un  convoi  de 
troupes  n'a  pas  fait  varier  d'une  le  nombre  des  fièvres  mëlanu- 
rlques  que  l'on  observait  dans  un  point  donné  du  Sénégal. 

Accès  prodromiques. 

Ces  accès  sont  au  nombre  de  un  on  deux,  suivant  les  sujets  et  les 
circonstances,  et  voici  ce  qui  les  caractérise. 

L'individu  éprouve  dans  la  journée  ou  les  deux  jours  qui*  pré- 
cèdent l'accès  un  sentiment  de  fatigue  extrême,  un  malaise  général  ; 
mais,  remarquons  que  ces  phénomènes  n'ont  rien  de  bien  spécial, 
ils  sont  d'ailleurs  si  communs  non-seulement  chez  les  fébricitanls 
mais  encore  chez  la  grande  majorité  des  habitants  du  Sénégal  pen- 
dant Thivernage  qu'ils  n'attirent  presque  jamais  Tattention  du  ma- 
lade ni  du  médecin. 

L'accès  du  début  n'est  généralement  pas  intense  outre  mesure, 
mais  il  est  à  noter  que  le  frisson  initial  qui  manque  assez  fréquem- 
ment chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  rebelle,  et  ceux  qui  nous 
occupent  sont  dans  ce  cas,  que  le  frisson  initial,  dis-je,  ne  manque 
pas  cette  fois;  et  à  ce  propos  nous  devons  appeler  l'attention  sur  ce 
signe  pronostique  qui  a  certainement  sa  valeur  au  Sénégal  comme 
ailleurs  dans  les  pays  paludéens. 

Les  malades  atteints  fréquemment  de  fièvre  n'éprouvent  d'habi- 
tude que  très-peu  de  sentiment  de  froid  dans  les  accès  ordinaires; 
on  dirait  que.le  corps  est  habitué  au  retour  périodique  de  Tévéne- 
ment  pathologique,  et  que  l'accès  ne  commence  à  se  traduire  au 
dehors  qu'après  un  certain  temps  et  peu  à  peu:  or,  lorsque  dans  ce 
cas  les  malades  éprouvent  un  frisson  plus  marqué,  il  faut  s'attendre 
à  un  accès  plus  violent  que  de  coutume^  avoir  même  l'esprit  tendu 
vers  la  perniciosité;  il  faut  se  préparer  à  agir  en  conséquence  en 
donnant  la  quinine  à  plus  fortes  doses  et  en  surveillant  les  voies 
digestives  pour  les  débarrasser  à  la  rigueur  dès  les  premiers  signes 
de  saburres. 

Après  une  période  de  frisson  plus  longue  et  plus  marquée  que  d'or- 
dinaire survient  le  stade  de  chaleur  plus  intense  aussi  et  enfin  des 
sueurs  plus  abondantes;  en  un  mot,  ce  premier  accès  est  plus  fort 
et  plus  accentué  que  les  accès  ordinaires,  phénomène  dont  le  mé- 
decin et  les  malades  doivent  être  bien  prévenus  au  Sénégal,  car  sur 
ce  seul  indice  il  faut  se  h&ter,  si  on  ne  Ta  fait  déjà,  de  prescrire  une 
bonne  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Après  le  premier  accès,  il  reste  une  lassitude,  une  courbature 
plus  grandes  que  de  coutume.  Si  l'on  observe  avec  soin  le  malade 
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à  ce  moment  on  constate  qne  Tètat  saburral  est  très^marqnè  et  Hih 
dication  d'un  vomitif  parait  ëvidentei  mais  cet  état  d*obstructkiQ 
des  premières  voies  est  si  fréquent  au  Sénégal  que,  pour  peu  que 
le  malade  soit  énergique  et  cherche  à  réagir  contre  la  maladie,  il 
laisse  passer  le  temps  sans  se  présenter  à  la  visite  du  médecin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  vingt-quatre  heures  après  Taccès  initial  que  noas 
avons  vu  plus  fort  que  les  accès  ordinaires,  le  premier  accès  bilieux 
proprement  dit  apparaît  souvent. 

Quelquefois  Taccès  qui  suit  est  franchement  mélanurique,  mais  le 
plus  souvent,  il  y  a  un  second  accès  prodromique  qui  peut  être 
défini  d*un  mot:  accès  plus  intense  que  le  précédent,  se  produisant 
avec  un  appareil  réactionnel  plus  marqué  de  frisson,  de  céphalalgie 
et  de  courbature;  les  nausées  se  montrent  quelquefois,  les  vomisse- 
ments bilieux  même  se  manifestent.  Ce  n*est  plus  un  accès  de  fièvre 
simple,  et  ce  n'est  pas  encore  un  accès  mélanurique  proprement 
dit,  car  c'est  à  peine  si  les  urines  sont  un  peu  plus  colorées  que 
précédemment;  on  ne  trouve  encore  ni  albumine  ni  grand  excès  de 
matière  colorante  dans  leur  contenu,  mais  elles  ne  sont  plus  sem- 
blables aux  produits  des  urinations  de  l'accès  de  fièvre  simple;  elles 
ont  déjà  la  coloration  madère. 

Cet  accès  plus  intense  est  aussi  plus  long;  il  dure  huit  ou  dix  heu- 
res, et  quand  il  est  fini  le  malade  n'éprouve  pas  ce  bien-être  qui 
survient  généralement  au  moment  de  l'apyrexie;  il  lui  reste,  plus 
encore  qu'après  le  premier,  un  profond  sentiment  de  lassitude,  de 
courbature,  qui  fait  penser  que  Taccès  n'est  pas  franchement  fini  et 
peut  réapparaître  d'un  moment  à  Tautre. 

Dans  quelques  cas  on  a  observé  non-seulement  un  frisson  initial 
intense  dans  l'accès  qui  nous  occupe,  mais  encore  on  a  noté  ses 
pandiculations  insolites,  une  tendance  aux  lypothymies,  à  la  syn- 
cope même,  et  remarquons  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  pronostic 
est  plus  grave  encore,  car  très-souvent  alors  on  a  vu  Tatteinte  pren- 
dre des  proportions  de  léthalité  excessive  et  la  mort  survenir  même 
fréquemment. 

C'est  lorsque  le  malade  a  été,  pour  ainsi  dire,  préparé  par  ces 
deux  accès  prémonitoires,  que  l'accès  proprement  dit  arrive,  et  cet 
accès  présente  lui-même  des  variétés  et  des  degrés  de  gravité  qui 
nécessitent  des  descriptions  séparées  suivant  les  cas  :  en  effet,  il  est 
tantôt  franchement  intermittent  et  léger  relativement,  c'est-à-dire 
que  n'étant  accusé  que  par  des  symptômes  modérés  d'ictère  et  de 
mélanurie,  il  est  franchement  séparé  des  suivants  par  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures,  et  guérit  ordinairement  alors  facilement  et  vite, 
surtout  si  la  thérapeutique  n'a  pas  été  hésitante  et  timorée. 
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Tantôt  rappareil  symptomatîque  et  rëactionnel  est  plus  intense, 
la  marche  est  généralement  rémittente  alors  et  la  gravité  pins 
grande  aussi.  On  dirait  que  la  rémittence  constitue  un  événement 
pathologique  plus  sérieux,  quoique  facilement  accessible  encore  k 
l'action  de  la  thérapeutique,  mais  à  fortiori,  cette  fois,  il  faut  que  le 
médecin  agisse  énergiquement. 

Quelquefois  la  gravité  plus  grande  de  Fatteinte  se  révèle  par  des 
phénomènes  d'intoxication  plus  profonds,  la  marche  est  pseudo- 
continue, et  cette  réunion  de  phénomènes  en  fait  une  maladie 
réellement  dangereuse,  soit  immédiatement  par  l'exagération  des 
symptômes,  soit  ultérieurement  par  les  désordres  qu'a  produits 
l'atteinte  morbide,  quelle  que  soit  l'attention  du  thérapeutiste. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  rares  heureusement,  l'exagération  de  la 
gravité  des  phénomènes  en  fait  une  maladie  sidérante,  comme  les 
accès  pernicieux  proprement  dits  ou  la  fièvre  jaune  grave  elle- 
même,  dans  ses  plus  graves  manifestations,  malgré  les  efforts  les 
mieux  dirigés. 

La  fièvre  mélanurique  peut  donc  assez  bien  être  divisée  en  quatre 
catégories  qui  répondent  à  des  types  de  la  fièvre  paludéenne  ordi- 
naire; c'est-à-dire:  <•  légère  ou  intermittente;  2^  de  moyenne  gra- 
vité ou  rémittente;  3»  de  sérieuse  gravité  ou  pseudo-continue; 
i^  d'extrême  gravité  (sidérante)  ou  continue;  mais  n'oublions  pas 
de  dire  cependant  qu'il  y  aurait  erreur  à  considérer  comme  absolu- 
ment synonymes  les  mots  légère  et  intermittente,  moyenne  et  ré- 
mittente. En  effet,  j'ai  vu  nombre  de  fois  des  atteintes  légères  avoir 
une  marche  intermittente;  aussi,  tout  en  admettant  comme  expres- 
sion de  la  chose  habituelle  cette  relation  entre  le  type  et  la  gravitéf 
ne  devons-nous  pas  nous  y  tenir  aveuglément. 

4  «'  degré.  —  Fièvre  mélanurique  légère. 

La  fièvre  mélanurique  légère  ou  du  premier  degré  est  plutôt  un 
avertissement  sévère  qu'un  danger  immédiat  bien  grand  pour  la  vie 
du  sujet.  Voici  l'ënumération  et  la  succession  de  ses  principaux 
phénomènes  : 

L'accès  débute  à  l'heure  où  son  prédécesseur  avsdt  commencé  la 
veille,  quelquefois  six,  neuf  ou  douze  heures  après  lui,  plus  rare- 
ment trente-six  ou  quarante-huit  heures  après;  dans  tous  les  cas 
par  des  frissons  assez  intenses;  avec  lui  apparaît  la  céphalalgie,  qui 
est  généralement  frontale  et  pénible  pendant  les  premières  stades 
de  l'accès,  puis  cède  avec  l'apparition  de  la  sueur  pour  cesser  pres- 
que entièrement  avec  elle. 

En  même  temps,  un  sentiment  de  tension  pénible  se  manifesté 
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dans  riiypochondrc  droit,  s'irradiant  en  avant  jusqu'au  creux  èpi- 
gastrique,  tandis  qu'en  arrière  il  se  prolonge  jusqu'à  la  région  des 
reins,  constituant  ainsi  un  peu  plus  d'une  demi*ceinture. 

C'est  au  début  de  cet  accès  que  l'ictère  commence  à  se  manifester 
ordinairement,  et  il  faut  tenir  pour  très-exceptionnels  les  cas  où  il 
s'est  montré  pendant  l'accès  précédent.  11  se  généralise  rapidement 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sujet  pàle.et  anémique,  mais  »ans  reflet 
jaunâtre  de  la  peau  avant  l'accès,  présenter  une  teinte  safranée 
incontestable  à  la  fin  de  la  fièvre. 

C'est  au  début  de  l'accès  aussi  que  la  mélanurie  se  manifeste  peu 
après  l'apparition  douloureuse  de  la  pesanteur  de  la  région  lom- 
baire, ce  qui  a  fait  penser  que  cette  rachialgie  est  le  résultat  de  la 
congestion  rénale  et  la  manifestation  obscure  de  la  douleur  trans- 
mise imparfaitement  par  les  rameaux  nerveux  du  grand  sympa- 
thique. 

La  mélanurie  est  un  symptôme  trop  saillant  pour  ne  pas  frapper 
vivement  le  malade,  ainsi  est-il  généralement  le  premier  à  le  si- 
gnaler, et  si  l'accès  a  eu  son  évolution  loin  de  l'hôpital  ou  de  Tin- 
lirmerie,  le  médecin  en  est  néanmoins  averti  très-exactement  ;  le 
sujet  sait  même  dire  le  plus  souvent,  non-seulement  quand  Tarine 
a  commencé  à  prendre  la  couleur  noirâtre,  mais  aussi  à  quelle 
heure  clic  est  redevenue  normale  et  pendant  combien  d'urlaations 
la  couleur  anormale  s'est  montrée. 

Dans  ce  degré  de  la  maladie,  la  coloration  de  l'urine  varie  du 
marron  clair  au  marron  très-foncé  presque  noir;  les  expressions 
de  vin  de  Porto,  vin  de  Maiaga,  décoction  légère  ou  concentrée  de 
café  rendent  très-bien  compte  de  l'impression  visuelle  que  l'on 
ressent. 

11  n'y  a  quelquefois  ni  dépôt  ni  nuage  dans  le  liquide,  peu  après 
Texcrèiion  et  dans  les  premiers  temps  de  la  fièvre,  mais  la  chose 
n'est  pas  constante  et  sans  que  j'aie  pu  établir  de  relation  soit  avec 
le  nombre  des  accès  antérieurs,  soit  avec  une  atteinte  au  moins 
grave,  on  voit  quelquefois  en  peu  d'instants  le  contenu  se  partager 
en  deux  portions  :  une  supérieure  occupant  les  trois  dixièmes  delà 
hauteur  et  constituée  par  une  partie  parfaitement  limpide  et  plus 
franchement  noire  que  Tinférieure^  qui  est  comme  l)Oueuse  et  plus 
grisâtre. 

L'émission  des  urines  se  fait  facilement  dans  la  forme  légère  de 
la  lièvre  mélanurique,  la  quantité  de  liquide  excrété  est  d'ailleurs 
assez  grande  ;  je  l'ai  vue  varier  de  450  à  300  grammes  en  deux  fols 
dans  e  courant  d'un  accès. 

Le  liquide  mousse  facilement  et  pendant  assez  longtemps,  les 
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bulles  d*air  emprisonnées  dans  la  partie  voisine  de  la  surface  ne 
s^évaporent  pas.  La  densité  de  l-urine  est  de  4020  à  4040.  An  mo- 
ment de  son  émission,  sa  réaction  est  assez  généralement  acide, 
mais  bientôt  cette  réaction  devient  neutre  et  même  alcaline. 

Lorsque  Taccés  est  terminé,  les  urines  perdent  leur  apparence 
noire,  elles  sont  alors  tantôt  un  peu  plus  colorées  que  dans  Tétat 
normal,  ayant  l'aspect  de  Furine  fébrile,  tantôt  même  elles  rede- 
viennent presque  incolores  et  ce  dernier  cas  coïncide  généralement 
avec  une  atteinte  très-légère;  Tanalyse  cbimique  ne  révèle  plus  la 
présence  de  l'albumine,  mais  Texamen  microscopique  indique  la 
présence  de  nombreux  tubuli  rénaux  emportés  comme  des  alluvions 
par  Torage  urinaire  qui  vient  d*avoir  lieu. 

Dans  la  forme  légère,  la  mélanurie  est  donc  franchement  inter- 
mittente le  plus  souvent,  et  d'ailleurs  en  réfléchissant  au  mécanisme 
d'après  lequel  les  urines  changent  de  couleur  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  on  comprend  très-bien  que  dans  le  premier  degrés 
Taffection  étant  franchement  intermittente,  la  congestion,  soit  hépa- 
tique, soit  rénale,  qui  accompagne  l'accès,  suivant  qu^on  adopte 
telle  ou  telle  idée  sur  la  nature  des  urines,  doit  être  passagère  et 
disparaître  entièrement  pendant  Tapyrexie. 

Â  mesure  que  Taccès  se  caractérise,  le  sentiment  de  douleur  res* 
senti  au  tronc  prend  plus  d'intensité  et  bientôt  il  est  très-franche- 
ment accusé,  répigastre  est  douloureux  d'une  manière  permanente, 
la  pression  de  la  main  y  développe  un  sentiment  plus  que  désa- 
gréable ;  si  on  appuie  les  doigts  un  peu  plus  fortement,  la  face  du 
sujet  accuse  aussitôt  une  contraction  de  souffrance  vive  et  le  corps 
fait  même  un  mouvement  instinctif  de  r^cul  pour  y  échapper. 

La  région  hépatique  est  le  siège  d'une  gêne  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  douleur;  la  pression  de  la  main  y  est  également  très>désagréable, 
souvent  plus  ou  moins  pénible  même.  Notons  que  si  l'on  cherche, 
malgré  la  douleur  infligée  au  malade,  à  se  rendre  compte  de  la  di- 
mension du  foie  à  ce  moment,  on  constate,  par  les  investigations, 
une  augmentation  de  volume  dans  tous  les  sens,  augmentation  dont 
le  malade  a  d'ailleurs  conscience  par  le  sentiment  de  pesanteur  in* 
commode,  sinon  de  douleur  qu'il  accuse. 

Ces  indices  directs  et  l'analogie  de  ce  que  nous  avons  dit  tantôt 
pour  l'explication  de  la  rachialgie  lombaire  nous  portent  à  admettre 
que  la  douleur  de  l'hypochondre  droit  et  de  la  région  épigastrique 
est  le  résultat  d'une  congestion  marquée  et  momentanée  du  foie 
dont  les  filets  nerveux,  émanant  aussi  du  grand  sympathique, 
transmettent  au  centre  nerveux  (  èrébro-i  ichidien  des  sensations 
assez  imparfaites  quoique  cependant  intenses. 
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Du  côté  d»  la  digeiiiiont  on  constate  dos  phènomànes  coneomi- 
tante  assez  remarquables  pour  mériter  de  nous  arrêter  un  instant  ; 
ainsi  Tétat  saburral  des  voies  digestives  est  très-évident  pendant 
Taccès  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  même  léger  et  la  langue  large, 
humide,  sans  rougeur  à  la  pointe  ou  au  pourtour  est  enduite  d*ane 
couche  blanchâtre  notable  qui  s'accentue  davantage  à  mesure  que 
Faccès  marche  vers  sa  terminaison  et  qui,  même  dans  le  cas  où  U 
n'était  pas  très-accusé  au  début,  ne  saurait  être  méconnu.  Bientôt 
on  dirait  que  le  gazon  épithëlial  de  la  langue  a  poussé  avec  vigueur 
pendant  Taccès  de  fièvre,  il  est  d'abord  blanchâtre  et  va  prendre 
bientôt  faâlement  la  coloration  que  lui  imposeront  soit  les  boissons, 
soit  les  déjections  stomacales. 

La  soit  est  généralement  modérée,  car  le  malade  est  dans  un  état 
nauséeux  assez  pénible  et  il  sent  instinctivement  que  le  moindre 
liquide  ingéré,  le  moindre  mouvement  même  vont  décider  restomac 
surchargé  à  des  efforts  de  vomissements  qu'il  appréhende  dans  Tétat 
da  souffrance  où  se  trouvent  le  tronc  et  la  région  épigastrique,  mais 
quelles  que  soient  les  précautions  de  silence^  d'immobilité  et  de 
contention  de  la  soif  qu'il  prenne,  le  malheureux  voit,  peu  après  le 
début  de  l'accès,  Tétat  nauséeux  s'accentuer  davantage  et  biratôt 
les  vomissements  apparaître. 

Les  premiers  efforts  font  naturellement  évacuer  soit  des  matières 
alimentaires,  soit  du  mucus  ou  les  dernières  boissons  ingérées; 
mais  peu  après  le  su}et  rejette  de  la  bile  pore  qui,  d'abord  jaune* 
brun,  prend  bientôt  la  teinte  vert-porracé  intense  tellement  carac* 
téristique  qu'elle  peut  servir  d'indice  parfaitement  assuré  an  méde- 
cin dans  le  cas  du  diagnostic  différentiel  à  établir  s'il  y  avait  eu 
jusque-là  quelque  indécision. 

Nous  avons  besoin  de  nous  arrêter  aussi  sur  l'aspect  du  liquide 
des  vomissements  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  :  si  le  malade 
vomit  dans  une  cuvette  blanche,  par  exemple,  et  qu'il  n'ait  bu  que 
des  boissons  incolores,  ce  liquide  est  parfaitement  limpide,  c'est  à 
peine  s^l  est  surnagé,  çà  et  1&,  par  quelques  îlots  de  mucus  nasal 
ou  pharyngien,  ou  bien  encore  par  un  peu  d'écume  ;  il  est  d'une 
très-belle  couleur  verte  comme  celle  des  vases  qu'on  voit  placés  en 
guise  d'ornement  ft  la  porte  des  pharmacien  s,  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes  ;  il  ne  contient  ni  grumeaux  ni  particules  opaques. 

Si,  au  contraire,  le  malade  a  vomi  sur  sa  chemise  ou  sur  les  draps 
de  son  lit,  on  voit  le  linge  mouillé  être  très-légèrement  coloré  en 
vert  tendre  à  peine  perceptible  et  de  teinte  uniforme.  Il  est  vert 
comme  il  est  bleu  quand  les  blanchisseuses  le  trempent  dans  une 
légère  solution  d'indigo  au  moment  de  le  repasser.  Disons,  pour 
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Mre  complet,  que  quelques  rares  fois  la  couleur  des  vomissements^ 
au  lieu  d'être  purement  verte,  est  vert-jaunAtre,  mais  c'est  l'excep- 
tion. 

Les  vomissements  sont  toujours  abondants  et  fréquents,  même 
dans  Taccès  bilieux  bénin  ;  ils  se  répètent  par  crises,  pour  ainsi 
dire,  et  chaque  série  est  séparée  par  une  période  de  repos  véritable; 
ils  sont  pénibles  dans  tous  les  cas,  vu  la  sensibilité  très-grande  de 
la  région  épigastrique  et  hépatique  et  Ton  peut  constater  facilement 
que  chaque  nouvelle  série  de  vomissements  affaiblit  le  malade  et 
laisse  après  elle  une  lassitude  de  plus  en  plus  grande,  de  sorte  que 
le  malheureux  est  bientôt  dans  un  état  d'anxiété  pénible  qui  attriste 
malgré  lui  le  spectateur  le  plus  indiftérent» 

Dans  la  forme  légère,  les  vomissements  cessent  très-générale- 
ment d*une  manière  complète  avec  l'accès,  et  bien  que  Tétat  nau- 
séeux persiste,  ainsi  que  le  sentiment  de  douleur,  vers  la  région 
hépatique  et  lombaire,  ces  phénomènes  sont  cependant  assez 
amendés  pour  que  le  malade  éprouve  une  amélioration  sensible  ; 
il  peut  satisfaire  sa  soif  ou  au  moins  prendre  quelques  gorgées  de 
liquide  sans  les  rendre  bientôt  après. 

Le  ventre  est  indolore  à  la  pression  et  spontanément  si  ce  n'est 
dans  la  région  épigastrique  et  hépatique,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment. 

Généralement,  il  n'y  a  pas  de  selle  pendant  l'accès  bilieux  léger  : 
on  dirait  que  la  bile  n'a  pas  eu  le  temps  encore  de  franchir  l'espace 
qui  sépare  le  duodénum  du  gros  intestin  ;  la  scène  pathologique  qui 
se  passe  dans  le  tube  intestinal  semble  être  pour  le  moment  exclu- 
sivement épi-duodénale,  ce  n'est  que  quelques  heures  plus  tard  que 
nous  constaterons  les  premières  déjections  alvines.  Notons  que  cec; 
est  spécial  &  la  forme  légère.  Dans  la  forme  grave,  la  débâcle  ec 
taie  se  fait  remarquer  généralement  presque  aussitôt  que  les  vomis- 
sements pendant  le  premier  accès. 

L'accès  tirant  à  sa  fin,  l'apyrexie  arrive;  le  malade  ne  conserve 
plus  qu'un  sentiment  de  faiblesse  et  de  courbature  accentuée.  L'ic- 
tère, qui  n'est  d'ailleurs  pas  très-intense  quoique  inconteslabiement 
très-appréciable,  persiste  comme  seul  vestige  de  l'atteinte  dont  le 
sujet  vient  d'être  l'objet. 

Un  second  accès,  analogue  au  premier  que  je  viens  de  décrire, 
mais  moins  fort  quand  le  malade  a  été  soumis  à  l'action  de  la  qui** 
nine,  se  manifeste  le  lendemain  à  la  même  heure  en  général  ;  les 
urines  redeviennent  passagèrement  mélanuriques.  Cette  fois  encore, 
rictëre  augmente  un  peu  d'intensité  ;  puis  l'apyrexie  se  présente  de 
nouveau,  et  la  convalescence  s'établit.  Mais  il  est  remarquable  que 
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le  malade  est  Jeté  dans  un  état  de  faiblesse  très-marqué  par  ona 
atteinte  même  légère  de  fièvre  bilieuse  méianurique  et  qae»  même 
quand  il  paraissait  précédemment  assez  fort,  il  a  besoin  de  temps 
et  de  précautions  pour  récupérer  sa  santé. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  on  voit  que,  sauf  les  ré- 
cidives ou  rechutes  ultérieures,  le  degré  léger  de  la  fièvre  bilieuse 
méianurique  est  relativement  bénin  et  simple  ;  en  effet,  il  est  rare 
d'observer  plus  de  deux  accès,  de  sorte  que  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  la  convalescence  commence  à  s'établir  et  du  vingtième 
au  vingt-^nqulème  jour  le  sujet  peut  être  considéré  comme  entitoe- 
ment  guéri,  ne  conservant  plus  que  cette  anémie  habituelle  aux  in- 
dividus qui  ont  été  malades  dans  les  pays  tropicaux. 

Nous  arrêtons  là  Tétude  qui  a  trait  à  la  marche  du  degré  léger  de 
la  maladie,  pour  ne  pas  interrompre  la  description  générale  de 
Taffection,  d'autant  qu'en  étudiant  les  divers  phénomènes  qui  cons- 
tituent le  second  degré,  nous  reviendrons  sur  la  fièvre  légère  pour 
compléter  son  histoire,  n'ayant  à  signaler  en  somme  que  des  diffé- 
rences de  plus  ou  moins  et  vice  versa. 

St«  degré.  —  Fièvre  méianurique  de  moyenne  intensité. 

La  fièvre  méianurique  de  moyenne  intensité  est  une  atteinte  infi- 
niment plus  sérieuse  que  la  forme  légère  que  nous  venons  de  dé- 
crire, et  les  phénomènes  que  présentent  les  malades  sont  assez  ac- 
centués et  assez  graves  pour  que  certains  dangers  soient  plus  ou 
moins  imminents  ;  la  mort  elle-même  peut  être  assez  rapidement  la 
terminaison  de  l'atteinte  dans  les  cas  où  la  maladie  se  prolonge,  ou 
bien  lorsque  le  sujet,  placé  dans  de  mauvaises  conditions,  ne  peut 
réagir  convenablement  contre  l'influence  morbide. 

Tout  d'abord  bous  devons  répondre  à  cette  question  :  La  ibrme 
moyenne  de  la  fièvre  méianurique  est-elle  toujours  la  suUe>  la  re- 
chute, pour  ainsi  dire,  de  la  fièvre  légère,  ou  bien  peut-elle  se  pré- 
senter a  priori?  C'est  dans  ce  dernier  sens  que  doit  être  résolue  la 
question,  et  on  le  comprend  facilement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'accès  débute  dans  le  second  degré  par  un 
frisson  intense  et  de  longue  durée  ;  le  malade  en  est  étonné,  et  sou- 
vent même  notablement  effrayé ,  car  il  était  habitué  jusque-là  à  des 
manifestations  fébriles  moins  accentuées.  11  a  comme  conscience  du 
danger  qu'il  va  courir. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  éprouvent  après  le  frisson  initial 
de  l'acéès  un  engourdissement  pénible»  douloureux  même  dans  les 
membres,  particulièrement  aux  pieds  et  aux  mains,  ou  bien  ils  ont 
des  éblouissements,  des  vertiges,  des  lipothymies,  une  syncope, 
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bref^  des  signe:»  iDsolites  qui  indiquent  une  gravité  sérieuse  de  Tat- 
teinte.  On  sent,  pour  ainsi  dire,  que  Ton  est  sur  la  limite,  sous  la 
menace  de  la  pernlciosité;  nous  dirons  ultérieurement  que  ces 
signes  ont  une  valeur  pronostique  Importante,  et  qu'il  faut  en  géné- 
ral considérer  a  priori  le  cas  comme  d'autant  plus  grave  et  plus 
dangereux,  que  ces  phénomènes  ont  été  plus  accusés. 

La  céphalalgie  est  intense  et  contusive:  elle  est  générale.  Le  ma- 
lade se  plaint  souvent  d*avoir  comme  une  calotte  de  plomb  qui  lui 
descend  jusque  sur  les  yeux.  Je  n'ai  pas  noté  de  céphalalgie  fran- 
chement partielle  et  localisée  en  un  point,  de  douleur  intense  et 
comme  névralgique. 

Si  mille  autres  signes  plus  faciles  à  saisir  et  'plus  significatifs 
n'étaient  pas  là  pour  établir  d'une  manière  très-positive  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  la  fièvre  mélanurique  et  la  fièvre  jaune,  celui-ci 
pourrait  être  invoqué,  car  on  peut  dire  d'une  manière  absolue  pour 
les  deux  maladies  :  Sus-orbi  taire  et  lancinante  dans  la  fièvre  jaune, 
généralisée  et  contusive,  obtuse  dans  la  fièvre  mélanurique. 

La  face  et  la  surface  cutanée  sont  pâles  avant  d'être  jaunâtres; 
mais  bientôt  l'ictère  va  se  prononcer;  l'expression  du  faciès  in- 
dique un  grand  abattement  et  le  sujet  est  profondément  prostré. 
Peu  après  le  début  de  l'accès,  cet  état  va  en  augmentant,  au  point 
que  le  malade  sent  ses  forces  anéanties;  il  prend  un  décucitus  dor- 
sal qui  est  caractéristique  de  cette  Immense  fatigue,  les  bras  tom« 
bant  le  long  du  corps,  la  tête  inclinée,  les  jambes  écartées,  il  est 
indifférent  à  toute  sollicitation  extérieure»  il  semble  hésiter  long- 
temps avant  âe  se  décider  s'il  lui  faut  faire  le  moindre  effort  du 
corps  ou  d'esprit  pour  répondre  à  ce  qu'on  lui  demande. 

Ici  encore  nous  pourrions  trouver  une  différence  extrême  entre 
la  fièvre  mélanurique  et  la  fièvre  jaune,  qui,  à  ce  degré  de  son  évo- 
lntion«  est  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  face  et  de  la  peau,  l'in- 
jection rouge  des  conjonctives.  Quant  à  l'agitation  incessante  du 
si^et,  qui  ne  peut  trouver  une  place  supportable  pendant  plus  de 
deux  ou  trois  minutes,  elle  est  infiniment  plus  fréquente  et  plus  ac- 
centuée dans  la  fièvre  jaune,  mais  elle  existe  aussi  quelquefois 
dans  la  fièvr^  bilieuse  mélanurique,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  invo- 
quer ce  signe,  d'ailleurs  très-secondaire>  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  vomissements  se  montrent  très -régulièrement  au  début  de 
l'accès  et  sont  plus  intenses,  plus  fatigants  et  plus  abondants  que 
dans  la  forme  légère  de  la  maladie;  d'ailleurs,  l'état  saburral  des 
premières  voies  est  beaucoup  plus  développé,  et  la  langue  du  sujet 
est  comme  couverte  d'un  épais  gazon  épithélial  de  couleur  blanc 
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saie  au  début»  et  peu  après  verd&tre,  poussant  juscpi'au  vert  brun 
intense  par  le  fait  de  la  coloratian  laissée  par  les  matières  da  vomis- 
sement. 

Ces  vomissements  sont  encore  dans  cette  forme,  comme  toujours, 
verts  et  d'une  couleur  plus  foncée  que  dans  la  forme  légère,  ils  sont 
quelquefois  transparents  comme  précédemment,  mais  souvent  aussi 
ils  sont  comme  formés  de  deux  substances  :  Tune  liquide  très- verte 
et  assez  claire  en  même  temps  que  transparente;  Tautre  solide  et 
constituée  par  de  petits  grumeaux  d'un  vert  opaque  foncé  ayant 
exactement  la  consistance,  l'aspect  des  épinards  très-finement  ha- 
chés. Cette  partie  solide  tombe  au  fond  du  vase  et  laisse  des 
traces  étalées  sur  les  bords;  de  sorte  qu'on  la  constate  facile- 
ment sans  avoir  besoin  de  chercher  beaucoup.  Quand  le  malade 
de  cette  catégorie  vomit  sur  un  linge  ou  sur  ses  draps,,  on  voit 
cette  matière  solide  se  séparer  très-bien  de  la  partie  liquide  et 
laisser  une  macule  verdétre  plus  puissante  que  dans  les  cas  pré» 
cédents. 

Les  vomissements  sont  très-abondants  dans  la  forme  moyenne; 
ils  commencent  par  des  efforts  pénibles,  mais  Uentôt  ils  arrivent 
comme  un  flux  et  presque  sans  efforts. 

Pendant  ce  temps  le  malade  est  tourmenté  par  un  état  nauséeux 
extrêmement  pénible,  en  même  temps  qui!  est  dévoré  par  une  soif 
tellement  vive,  qu'elle  est  parfois  irrésistible.  Il  doit  lutter  cepen- 
dant contre  ce  désir  de  boire,  car  chaque  ingestion  de  liquide  pro- 
voque aussitôt  une  contraction  de  Testomac  ou  un  vomissement 
nouveau» 

On  le  voit,  cette  forme  moyenne  est  l'exagération  de  la  prenûëre, 
et  notons  que  l'orage  biliaire  ne  reste  pas  cette  fois  localisé  au-des- 
sus du  duodénum.  Eo  effet,  le  plus  souvent,  il  survient  une 
diarrhée  bilieuse  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  car  elle 
est  très-remarquable  :  les  selles  sont  liquides,  presque  exclusive- 
ment constituées  par  une  bile  d'une  couleur  brun  rougefttre  ou  noi* 
rfttre. 

Si  le  malade  n'avait  pas  eu  de  selle  depuis  quelque  temps,  il  y  a 
d'abord,  on  le  comprend,  l'expulsion  de  quelques  matières  fécales; 
mais  quand  l'intestin  ne  contenait  pas  de  fèces,  ou  après  l'évacoa- 
tion  du  résidu  des  déjections  précédentes,  la  matière  excrétée  par 
ranus  est  complètement  liquide.  Elle  est  si  absolument  semblable, 
comme  couleur  et  comme  consistance,  à  l'urine  rendue  à  ce  mo- 
ment, que  Ton  ne  peut  établir  à  la  vue  aucune  différence,  et  il  m*6st 
arrivé  dix  fois  de  prendre  de  l'urine  pour  de  rexcrétion  intestinale, 
et  vice  versa. 
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Ces  selles  sont  rendues  par  flots,  et,  en  tombant  dans  le  vase« 
elles  forment  à  la  surface  une  écume  plus  ou  moins  épaisse  qui  est 
rougeâtre  et  quelquefois  jaunâtre  par  reflets,  elles  tacbent  forte- 
ment le  linge  et  exbalent  une  odeur  fade  biliaire  qui  ne  rappelle  ab- 
solument pas  l'odeur  des  matières  fécales  ordinaires. 

Dès  le  début  de  Taccès ,  les  urines  émises  sont  de  couleur  noi- 
râtre et  comme  sanguinolentes;  elles  sont  quelquefois  limpides  au 
moment  de  l'émission  ;  mais  le  plus  souvent,  et  dans  tous  les  cas, 
par  le  fait  du  refroidissementi  elles  donnent  lieu  au  dépôt  que  nous 
avons  signalé  comme  éventuel  dans  la  forme  légère  de  la  maladie. 
La  couleur  de  Turine  rendue  pendant  l'accès  est  quelquefois  com- 
plètement noire  comme  une  décoction  de  café  très-chargée;  quel- 
quefois on  volt  par  transparence  des  reflets  rougefttres*  Si  on  trempe 
dans  Turine  un  morceau  de  papier  ou  de  linge,  cette  coloration  rou* 
geâtre  est  très-évidente,  et  on  comprend  très-bien  que  l'épithète  de 
pissement  de  sang  leur  ait  été  imposée. 

La  densité  des  urines  mélanuriques  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  la  forme  légère  :  elle  est 
généralement  entre  4,020  et  4,030;  Talbumine  y  est  en  quantité 
nofable,  et  nous  verrons  ultérieurement  qu'il  n'y  a  pas  une  diffé- 
rence notable  suivant  les  atteintes.  J'ai  vu  en  effet  l'abondance  de 
l'albumine  être  plus  grande  dans  une  forme  que  dans  l'autre, 
et  vice  versa^  sans  que  l'on  pût  en  donner  une  raison  bien  po- 
sitive. 

Pendant  la  rémission,  la  couleur  s'éclaircit  un  peu;  mais  notons 
qu'elle  reste  toi^ours  assez  intense,  car  elle  n'est  jamais  moins  fon- 
cée que  celle  du  vin  de  Madère.  On  comprend  que  l'orage  rénal  ne 
pouvait  disparaître  cette  fois  aussi  vite  que  dans  la  forme  plus 
légère. 

Nous  avons  dit  que  la  forme  moyenne  de  la  fièvre  mélanurique 
est  l'exagération  de  l'atteinte  légère  et  nous  avons  vu,  en  effet,  jus- 
qu'ici, qu'il  n'y  a  qu'une  différence  de  plus  ou  moins  ;  nous  allons 
voir  en  poursuivant  notre  étude  que  cette  augmentation  se  constate 
pour  toutes  les  séries  de  pbénomènes  ;  ainsi,  dès  le  début  de  l'accès, 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  toujours  très-pénible,  se  fait  sentir 
à  l'èpigastre  et  dans  la  région  bépatique  ;  cette  douleur  existe  spon- 
tanément et  a  fortiori  à  la  palpation,  la  sensibilité  est  telle  que  si 
la  palpation  n'est  pas  pratiquée  avec  d'extrêmes  ménagements,  elle 
provoque  les  cris  du  malade. 

Si  l'on  examine  le  foie  à  ce  moment,  on  constate  que  son  volume 
est  nouiblement  augmenté,  il  refoule  en  effet  le  diaphragme  près- 
qu'au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  il  déborde  les  fausses 
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côtes  en  bas  et  s'étale  soayent  devant  l'estomac  jusqu'à  Thypo- 
chondre  gancbe.  Ce  que  nous  savons  jusqu'ici  de  la  maladie  nous 
permet  d'attribuer  cette  sensibilité  et  ce  développement  à  une  con- 
gestion passagère  et  active,  véritable  bypérémie  de  l'organe  qui  est 
plus  intense  et  dure  plus  longtemps  dans  cette  forme  moyenne  que 
dans  la  forme  légère. 

La  rate  est  aussi  sensiblement  augmentée  de  volume  sons  l'in- 
fluence de  la  même  cause,  et  si  elle  ne  fait  pas  éprouver  an  sujet  un 
sentiment  de  gêne  bien  grand,  c'est  que  la  douleur  du  foie  absorbe 
l'attention  tout  entière,  mais  on  peut  acquérir  facilement  la  preuve 
que  son  toucher  est  douloureux  aussi,  et  si  malgré  les  soafiraDoes 
du  sujet,  on  détermine  par  la  percussion  son  étendue,  on  voit  qu'elle 
refoule  quelquefois  Testomac^  tandis  qu'elle  descend  jusqu'à  la  crête 
iliaque. 

Les  douleurs  lombaires  qui,  avons-nous  dit,  sont  intenses  et  qui 
s'exagèrent  au  moindre  mouvement,  sont  encore,  dans  ce  cas  comme 
dans  les  précédents,  la  conséquence  de  l'état  d'hypérémie  rénale  et 
son  rapport  avec  le  phénomène  mélanurie  est  aussi  frappant  et 
aussi  caractéristique  dans  cette  forme  moyenne  que  dans  la  forme 
légère.  La  percussion  ne  peut  ici  révéler  l'étendue  des  organes  et 
faire  déterminer  ainsi  directement  leur  volume,  mais  l'analogie  des 
sensations  ressenties  pendant  la  vie,  la  similitude  des  lésions  ana- 
tomiques  que  révèle  l'autopsie  dans  le  cas  de  mort,  nous  permettent 
d'avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  point  et  d'attribuer  la  gêne 
&  la  congestion  sanguine  des  glandes  uropofétiques» 

La  respiration  mérite  de  son  côté  de  nous  occuper  un  moment. 
Dans  la  forme  légère,  elle  était  déjà  un  peu  modifiée,  mais  elle  est 
précipitée,  élevée  et  inégale;  le  plus  souvent  on  observe  qu'après 
sept  ou  huit  inspirations  rapides  semblables  et  peu  profondes»  il  en 
survient  une  suspirieuse  large  et  saccadée  qui  est  comme  un  véri- 
table sanglot  et  qui  se  termine  souvent  par  une  plainte.  Ce  rythme 
inégal,  et  très-appréciable  k  l'observation,  indique  et  l'état  d'anxiètë 
dans  lequel  est  le  sujet,  et  la  gravité  de  l'atteinte  que  subit  l'orga- 
nisme en  ce  moment,  car  il  n'y  avait  qu'un  trouble  profond  du  sys- 
tème nerveux  qui  pouvait  entraîner  des  résultats  pareils. 

La  réaction  d'an  état  aussi  grave  que  celui  que  nous  venons 
d'exposer,  ne  se  fait  qu'avec  une  sorte  d'hésitation  et  après  une, 
deux  ou  trois  heures,  suivant  que  l'atteinte  est  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  que  la  constitution  du  sujet  réagit  plus  ou  moins  ènergiqae- 
ment  contre  la  maladie.  Quand  cette  réaction  arrive,  les  conjonc- 
tives, qui  étaient  restées  pour  ainsi  dire  ternes  jusque4à,  deviennent 
plus  brillantes  sans  se  colorer  cependant  en  rouge  ou  en  rose 
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comme  dans  la  fièvre  jaune;  au  contraire,  elles  prennent  alors  la 
teinte  ictérique  sans  aucune  trace  de  yascularlsation. 

Cet  accès  de  la  fièvre  mèlanurique  de  moyenne  intensité  dure  de 
six  à  huit  heures.  On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  que  c'est 
déjà  une  forte  manifestation  de  Tempoisonnement  maremmatique^ 
même  en  faisant  abstraction  des  phénomènes  et  des  complications 
hépatiques  concomitantes»  de  sorte  qu'à  lui  seul  le  symptôme  fièvre 
serait  de  nature,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  à  inspirer  au  prati- 
cien  ridée  d'employer  la  quinine  à  une  dose  élevée.  Ce  qui  le  pous- 
serait encore  à  l'emploi  du  sel  fébrifuge  au  besoin,  c'est  que  la  ter- 
minaison de  l'accès  coïncide  avec  d'abondantes  sueurs. 

L'intervalle  qui  sépare  le  premier  accès  du  second  est  très-géné- 
ralement trop  court  pour  constituer  une  véritable  intermittence  : 
c'est  pour  ainsi  dire  une  simple  hésitation  de  la  fièvre,  un  moment 
de  répit  très-fugace,  car  après  une  rémission  incomplète  des  symp- 
tômes fébriles,  on  voit  réapparaître  un  nouvel  accès  aussi  sévère  et 
aussi  inquiétant  que  le  premier. 

La  fièvre  reprend  donc  dans  la  fièvre  mèlanurique  avec  le  même 
cortège  de  phénomènes  que  nous  avons  exposés  déjà,  seulement  les 
rémissions  sont  dès  lors  plus  courtes,  moins  tranchées,  plus  irré- 
guliëres.  Le  pouls  garde  une  fréquence  et  une  vibration  qui  indi* 
quent  que  la  maladie  suit  un  cours  aigu  sinon  continu  et  on  arrive 
ainsi  à  la  rémission  proprement  dite,  c'est-à-dire  à  la  cessation  de 
la  fièvre. 

Il  faut  remarquer  que  cette  cessation  de  la  fièvre  n'est  pas  la  gué- 
rison,  c'est  une  nouvelle  phase  de  la  maladie  bien  différente  de  la 
première,  il  est  vrai,  mais  constituant  toujours  un  état  sérieux. 
Avant  de  parler  de  cette  seconde  période,  nous  avons  encore  à  étu- 
dier certains  détails  afférents  à  la  première  et,  en  particulier,  nous 
avons  quelques  détails  à  donner  sur  ricicrc  qui  constitue  un  phé- 
nomène important  et  par  conséquent  intéressant  de  la  maladie  :  La 
face  qui  avait  été  très-pâle  pendant  la  période  de  concentration  se 
colore  un  peu  et  prend  une  teinte  jaune  rougeàtre  plus  ou  moins 
brune  suivant  le  cas  ;  cette  atteinte,  qui  a  acquis  son  summum  d'in- 
tensité après  le  second  paroxysme  est  variable  suivant  plusieurs 
facteurs;  d'une  part  la  coloration  antérieure  de  la  peau  de  Tindi- 
vidu,  d'autre  part  l'anémie  plus  ou  moins  profonde,  en  troisième 
lieu  la  gravité  de  l'atteinte  elle-même.  C'est  en  tenant  compte  de 
ces  trois  facteurs  qu'on  peut  apprécier  Timportance  et  la  significa- 
tion de  cette  coloration  de  la  fièvre  mèlanurique. 

Si  le  malade  était  très-anémié  antérieurement,  c'est  une  couleur 
vert  citron,  pâle  et  terreuse,  qui  se  montre  au  moment  qui  nous  oc- 


iU  HIVERNAGE. 

cupe,  et  notons  qne  si  cette  couleur  reste  peu  intense  et  comme  ter- 
reuse quoique  Tatteinte  soit  profonde,  on  peut  la  considérer  camme 
un  triste  signe  pronostique,  car  souvent,  dans  ces  cas,  j^ai  vn  la  ma- 
ladie marcher  vers  une  terminaison  fâcheuse ,  quoique  de  prime 
abord  on  eût  par  ailleurs  espéré  que  le  malade  surmonterait  les 
dangers  de  l'affection. 

Si,  au  contraire,  le  sujet  était  assez  coloré  avant  Taccës,  on  biec 
s^l  avait  la  face  fortement  hâle  par  le  soleil,  la  teinte  jaune  qui  ap- 
paraît sous  rinfluence  de  Taccès  est  de  couleur  plus  ocreuse.  J'ai 
cru  remarquer  que  cette  couleur  ocreuse  est  plus  satisfaisante 
quand  elle  a  un  ton  chaud  ;  qu'elle  indique  en  même  temps  une  ré- 
sistance de  rindividu  plus  énergique,  quelque  chose  de  moins  insi- 
dieux dans  la  marche  de  la  maladie;  de  sorte  que,  malgré  la  sévé- 
rité de  Tatteinte,  on  peut  espérer  peut-être  un  peu  plus  souvent  la 
guèrison. 

D'après  ce  que  j*ai  dit,  on  voit  donc  que,  quand  Tictëre  est  à  son 
apogée  dans  la  fièvre  mëlanurique ,  de  moyenne  intensité ,  il  est 
notablement  accusé;  la  couleur  de  la  peau  est  safranée  chez  les 
uns,  ocreuse  chez  les  autres^  couleur  citron  chez  un  certain 
nombre. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guèrison ,  l'ictère  décroît  pea 
à  peu  ;  il  pâlit  et  laisse  la  peau  dans  un  ton  blanc  sale  et  anémique, 
qui  est  l'indice  de  l'atteinte  profonde  qu'a  subie  le  malade,  et,  à  me- 
sure que  la  convalescence  s'accentue  davantage,  le  sujet  présente 
les  traits  de  l'anémie  paludéenne  très-accusée. 

La  fièvre  étant  tombée,  un  des  premiers  phénomènes  que  Ton 
puisse  constater  est  la  cessation  de  la  mélanurie;  les  urines,  qui 
étaient  noires  comme  de  l'encre  ou  comme  une  décoction  concen- 
tpée  de  café,  prennent  une  teinte  plus  claire  :  c'est  la  couleur  Ma- 
laga,  puis  Madère  ou  vieux  rhum  qui  se  montre;  et  si  on  a  soin  de 
faire  conserver  dans  des  verres  distincts  le  produit  de  chaque  uri- 
nation,  on  peut,  en  approchant  du  lit  du  malade,  constater  à  pre- 
mière vue»  chaque  jour,  si  la  fièvre  a  des  tendances  à  reparaître  on 
si  elle  est  bien  finie  pour  le  moment. 

C'est  cependant  à  la  période  d'adynamie  et  quand  la  convales- 
cence commence  à  se  bien  dessiner  qu'on  voit,  dans  la  fièvre  méla- 
nurique  du  degré  qui  nous  occupe,  apparaître  quelquefois  une  épis- 
taxis  peu  abondante  en  général  et  d'un  sang  rouge  mais  aqueux 
comme  le  sang  d*un  anémique.  Ce  phénomène  survient  environ  une 
fois  sur  cinq  ou  six  malades;  il  n'a  pas  présenté  à  mon  observation 
de  gravité  exceptionnelle  et  n'a  été  fâcheux  que  par  la  débilitation 
plus  grande  qui  en  est  résultée  ;  mais  il  faut  dire  que  j'ai,  aussitôt 
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son  apparition,  Inttè  énergiqaement ^contre  lui  par  des  lotions 
acides  astringentes  et  le  tamponnement.  Je  ne  serais  pas  ètônné 
que,  dans  quelques  circonstances,  il  ait  eu  une  influence  très-fâ- 
cheuse, vu  Tëtat  de  faiblesse  du  sujet. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  une  issue  favorable,  il  y  a  une 
amélioration  progressive  de  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
attribués  à  Taccës  fébrile,  et  cette  amélioration  est  bientôt  facile  à 
constater.  En  effet,  les  rémissions,  qui  étaient  d'abord  courtes  et  in- 
décises, augmentent  de  durée  et  s'accentuent  plus  franchement  ;  on 
dirait  que,  dans  sa  marche  rétrograde,  la  maladie,  qui  était  rémit- 
tente, a  besoin  de  repasser  par  le  type  intermittent  avant  d'arriver 
à  la  guérison.  L'ictère  tend  à  pâlir  et  disparaître,  comme  je  l'ai  dit, 
en  laissant  le  sujet  avec  la  coloration  tégumentaire  de  l'anémie; 
mais  comme  cet  ictère  met  de  cinq  à  huit  ou  dix  jours  pour  faire 
son  évolution  rétrograde,  d'autres  symptômes  ont  été  constatés 
avant  ou  dans  l'intervalle. 

Ajoutons  que  le  médecin  doit  remarquer  avec  soin  la  teinte 
chaque  fois  qu'il  voit  le  sujet;  car  lorsque  la  marche  vers  la  déco- 
loration semble  rester  stationnaire  un  peu  trop  longtemps  à  un  mo- 
ment donné,  ou  bien  quand  l'ictère  parait  avoir  quelques  tendances 
à  reparaître ,  il  faut  se  hâter  de  donner  de  la  quinine  avec  ou  sans 
vomitif  préalable^  suivant  le  cas^  car  un  nouvel  accès  de  fièvre  est 
imminent.  Ce  nouvel  accès  pourrait  être  simple  et  ne  pas  s'accom- 
pagner d'une  congestion  rénale  notable,  mais  néanmoins  il  est 
d'une  impérieuse  nécessité  de  chercher  à  le  prévenir  si  c'est  pos- 
sible, car  trop  souvent  il  est  le  signal  d'une  rechute.  Dans  tous  les 
cas,  il  affaiblit  d'autant  le  sujet,  et  par  conséquent  retarde  la  guéri- 
son  complète. 

Les  vomissements  bilieux  qui  avaient  signalé  le  début  de  l'accès, 
et  qui  très-généralement  ont  persisté  pendant  tout  le  temps  qu'a 
duré  la  fièvre,  deviennent  plus  rares  et  disparaissent  même  bientôt 
si  la  marche  vers  la  guérison  est  franche  et  bien  accentuée;  mais 
trop  souvent  ils  continuent  avec  une  fâcheuse  ténacité  et  pendant 
plusieurs  jours,  constituant  une  complication  fâcheuse,  car,  s'oppo- 
sant  k  l'administration  régulière  et  assurée  des  médicaments  et  des 
aliments,  ils  exposent  à  des  rechutes  fébriles  ou  tout  au  moins  con- 
courent à  anémier  plus  profondément  le  sujet. 

Lorsque  la  maladie  marche  dans  une  bonne  voie^  la  langue  perd 
son  enduit  saburral  et  bilieux  peu  à  peu  pour  reprendre  lentement 
un  aspect  normal;  mais  celte  transformation  est  loin  d*étre  instan- 
tanée. En  effet,  c'est  d'abord  le  milieu  de  la  langue  qui  se  dégage  et 
on  constate  généralement  bientôt  que  l'enduit  saburral  est  formé  de 
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deux  bandes  latérales  se  réunissant  vers  la  pointe  de  Torgane,  mais 
tendant  à  diminuer  d'épaisseur  ;  puis  enfin,  quand  Torgane  gusta- 
teur  est  revenu  &  l'état  normal,  il  a  une  couleur  pâle  et  anémique 
en  parfaite  concordance  avec  raffaiblissement  du  sujet. 

Les  douleurs  lombaires  cèdent ,  diminuent  et  disparaissent  avec 
la  fièvre  ou  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  et  sont  rempla- 
cées par  un  sentiment  de  fatigue  qui  est  constant  d*abord  pendant 
un  ou  deux  jours,  puis  cesse  pour  ne  se  faire  sentir  qu^aux  pre- 
miers mouvements  ou  à  la  première  levée  du  malade.  Nous  verrons 
ultérieurement  que  si  elles  reparaissent  dans  le  courant  de  la  con- 
valescence, c'est  que  le  malade  est  sous  Timminence  d'une  rechute, 
ou  tout  au  moins  d'un  accès  fébrile  notable. 

En  un  mot,  nous  pourrions  dire»  pour  caractériser  ce  que  nous 
avons  essayé  de  présenter  des  symptômes  de  la  fièvre  mélanuriqne 
de  forme  moyenne,  que  dans  ce  degré  de  la  maladie  la  convales- 
cence est  d'abord  comme  indécise  et  très-fragile ,  susceptible  d'être 
compromise  au  moindre  écart  ou  à  la  moindre  imprudence  dans  les 
premiers  temps,  mais  s'accentuant  et  s'assurant  à  mesure  pour  en- 
fin s'établir  d'une  manière  définitive.  C'est  alors  que  l'appétit  com- 
mence &  reparaître  et  que  les  aliments  sont  désirés  par  le  malade, 
ce  qui  n'était  pas  pendant  la  période  fébrile  et  dans  les  premiers 
temps  de  la  convalescence  à  cause  du  retentissement  pénible  que 
les  fonctions  assimilalrices  avaient  éprouvé  de  l'atteinte,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  n'a  pas  manqué  d'une  sérieuse  gra- 
vité. 

Les  forces  reviennent  peu  à  peu  et  lentement,  on  l.e  comprend, 
dans  une  maladie  qui  a  si  profondément  ébranlé  le  sujet  :  aussi  ne 
sommes-nous  pas  étonné  d'apprendre  que  la  convalescence  est  tou- 
jours longue,  et  si  déjà,  dans  la  forme  légère  de  la  maladie,  elle 
mettait  plus  longtemps  que  dans  maintes  affections  à  se  compléter 
a  fortiori^  dans  la  forme  moyenne,  elle  est  lente,  même  dans  le  cas 
où  elle  est  franche  et  où  elle  n'est  ni  traversée  ni  compromise  par 
des  accidents  divers. 

Nous  dirons  donc  que,  lorsque  au  contraire  la  maladie  marche 
vers  l'aggravation,  on  voit  les  divers  symptêmes  que  nous  avons  vu 
précédemment  constituer  la  maladie  s'accentuer  au  lieu  de  s'amen- 
der. Ils  prennent  un  caractère  fAcheux,  tandis  qu'ils  devenaient  plus 
bénins  quand  l'atteinte  devait  se  terminer  favorablement.  Les  ré- 
missions que  nous  avons  vues  s'affermir  quand  les  choses  vont  bien 
sont  bientôt,  au  contraire,  fugaces  et  irrégulières  quand  la  maladie 
prend  une  mauvaise  tournure.  Le  pouls  varie  de  fréquence  et  de 
dureté  sans  jamais  revenir  à  un  rhythme  normal,  et  la  peau  reste 
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chaude  et  âpre  au  toucher  comme  un  indice  de  la  mauvaise  direc* 
lion  qui  tend  à  se  manifester. 

Les  paroxysmes  sont  plus  fréquents,  plus  longs  et  affaiblissent  le 
malade  très^facilement,  s'accompagnant  de  phénomènes  de  révolte 
stomocale  et  intestinale,  qui  contribuent  hr  enlever  bientôt  ce  qui 
restait  de  forces  à  Tindividu.  L*état  nauséeux,  les  vomissements  se 
perpétuent  et  ne  font  qu'augmenter.  L'anxiété  épigastrique  se  com- 
plique de  hoquet  en  même  temps  que  les  douleurs  lombaires  aug- 
mentent et  s'exaspèrent,  que  les  urines  sont  plus  chargées  d'urates 
et  de  débris  épithéliaux,  tandis  que  leur  couleur  reste  foncée 
comme  celle  du  vin  de  Madère  et  qu'on  trouve  parfois  un  peu  d'al- 
bumine dans  leur  contenu,  de  sorte  qu'on  arrive  aussi  en  un  point 
de  gravité  et  de  danger  très-sérieux  pour  la  vie  du  malade. 

Pour  ne  pas  donner  à  notre  étude  déjà  trop  longue  une  longueur 
plus  grande  encore,  nous  ne  repasserons  pas  ici  en  revue  la  grada^ 
tion  de  plus  en  plus  triste  des  phénomènes  morbides  qui  s'aggra- 
vent, et  nous  renvoyons  à  la  description  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
forme  suivante  quand  les  choses  ne  vont  pas  bien,  n'ayant  à  faire 
pour  cette  forme  moyenne  qu'une  seule  restriction,  c'est  que,  dans 
les  premiers  temps  et  plus  longtemps  pour  elle  que  pour  la  forme 
grave,  on  peut  espérer  que  la  maladie  s'arrêtera  sur  sa  pente  d'ag- 
gravation; mais  on  comprend  très-bien  qu'il  arrive  bientôt  un  mo- 
ment où  les  choses  sont  très-compromises  pour  peu  que  les  phéno- 
mènes fâcheux  que  nous  avons  signalés  et  sur  lesquels  nous  au- 
rons à  revenir  encore  augmentent  et  prennent  une  mauvaise  di- 
rection. 

3«  degré.  —  Fièvre  mélanurique  grave. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  la  forme  grave  ou  troisième  de- 
gré de  la  fièvre  mélanurique^  et,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu'ici, on  comprend  facilement  qu'il  s'agit  actuellement  d'une  ma- 
ladie extrêmement  sérieuse,  car  si,  dans  la  forme  légère^  la  vie 
n'était  pas  très-directement  menacée,  dans  la  forme  moyenne  elle 
est  déjà  assez  immédiatement  en  cause  pour  que  nous  devions  pen- 
ser a  priori  qu'elle  est  sous  le  coup  d'un  très-grand  danger  dans  la 
forme  grave. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  forme  intermittente  >  rémittente  ou 
continue  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  donne  assez  bien  la 
mesure  de  sa  gravité.  C'est  donc  en  général  un  état  fébrile  con- 
tinu qui  caractérise  l'atteinte  dans  le  cas  présent,  et  nous  ver- 
rons que,  le  plus  souvent,  la  fièvre  ne  tombe  que  pour  être 
remplacée  aussitôt  par  un  état  qui  est  aussi  fâcheux  qu'elle  pour 

le  moins. 
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Il  ftmt  nom  entendre  cependant  snr  la  valeur  de  ce  mot  état  fè- 

brile  continu.  On  aurait  tort  de  penser  que  c'est  un  état  de  fièrre 
ardente  et  relativement  beaucoup  plus  intense  ici  que  dans  la  forme 
moyenne,  non;  quelquefois,  an  contraire,  il  est  moindre;  mais  ce 
tfà  le  caractérise,  c^esl  ane  fnsidiositè  que  i*<>n  yoit  mieux  sur  Je 
salade  qu'on  ne  ht  décrit  dans  les  livres. 

Noua  n'avons  rien  à  ajouter  ici  pour  ce  qui  est  des  pfaénomèDes 
piimitifi»  de  Tatteinte;  ce  que  nous  avons  dit  des  accès  prémonn 
roîres  et  de  Taccès  de  début  dans  les  formes  précédentes  pent  très-- 
hjm  s'appliqijer  aussi;  mais  indiquons  cependant  que,  aouTent. 
le  malade  accuse  que,  depuis  quelque  temps,  il  avait  de  plus  grands 
et  plus  sévères  accès  de  fièvre,  dans  lesquels  le  frisson  ne  fafsair 
pas  défaut  :  sorte  de  préparation  morbide  quMI  subissait  pour  ainsi 
dire  afin  d'être  mieux  et  plus  profondément  atteint  par  raccès  bî- 
lievx  grave  qui  se  manifeste  actuellement. 

Nous  devons  remarquer  aussi  que,  très-fréquemment,  le  premier 
accès  bilieux  a  été ,  dans  ce  cas  présent,  plus  intense ,  pins  sé- 
vère que  dans  la  forme  moyenne;  qu'il  a  débuté  par  des  pbé- 
nemènes  nervçux  plus  accentués  (frisson  très-intense,  lipothy- 
mies, syncope,  troubles  de  la  respiration,  des  mouvements,  de  h 
sensibilité,  etc.). 

Ces  indications  étant  données,  nous  avons  une  idée  suffisam- 
ment arrêtée  de  l'état  du  sujet  pour  entreprendre  notre  étude  k 
partir  du  moment  où  les  phénomènes  fébriles  et  rèactîonnels  que 
nous  avons  énumérëes  précédemmeni,  c^est-à-dire  vomisseflaents, 
douleurs  hépatiques ,  hépigastrlques  et  lombaires ,  urinatioD 
noire ,  etc. ,  sont  h  leur  summum. 

Or,  sous  rinflueace  de  ce&  phénomènes,  qui  sont  trè&^intenses 
quelquefois^  mais  qui  sont  aussi  très-souvent  assez  modétès,  et  ti- 
sons, en  passant^  que  cette  modération  nous  prouve  encore  Tinsi* 
diasité  de  l'atteinte  ;  sous  Tinfluence  de  ces  phénomënesi,  dis*je,  k 
malade  tombe  bient6t  dans  un  état  de  grande  prostration,  qui  est 
extrêmement  pénible  pour  lai  ;  car,  s'il  n*a  pas  la  force  de  surmon- 
ter l'anéantissement  physique  dans  lequ^  le  jette  lu  maladie,  son 
intelligence  reste  parfaitement  nette,  lui  montrant  très-clairement 
l'horreur  et  le  danger  de  sa  position. 

Les  vomissements  présentent  une  intensité  ou  une  fréquence 
désespérantes  :  tantôt  ils  sont  incessants,  tantôt  ils  suivent  seule- 
ment Tingestion  des  liquides;  et,  tandis  qu'une  soif  ^inextinguible 
brûle  le  malheureux,  la  moindre  goutte  d'eau  qui  humecte  ses 
lèvres,,  le  moindre  mouvement  même  fait  pour  boire  provoque  des 
contractions  stomacales  extrêmement  pénibles  et  des  réjections 
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d*uii.  liquide  vert  porracé,  limpide  ou  bien  renfermant  ces  parti- 
cules Terdâtres  très- ténues  que  nous  avons  décrites  précédemment, 
et  qni  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  à  des  feuilles  vertes  hnehèes 
très-menu. 

Dans  quelques  très-rares  cas,  au  lieu  de  ces  vomissements  por* 
racés ,  j'ai  vu  des  vomissements  de  couleur  jaune  verdâlre  trè»- 
foncée  virant  au  marron,  ou  plus  exactement  à  la  couleur  olivâtre, 
Si  on  trempait  un  morceau  de  linge  dans  le  vase  qui  contenait  le» 
vomissements,  on  voyait  le  tissu  se  teindre  en  jaune  plutôt  qu'en 
vert.  Il  m'a  semblé  que  cet  état  est  encore  plus  grave  que  le  pré- 
cédant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  arrive  souvent  que,  bientôt,  à  ces  vomisse- 
ments se  joint  un  symptôme  extrêmement  fatigant,  en  même  temps 
que  trëfr-fâcheux,  et  qui  peut  encore  doubler  la  tristesse  de  la  situa- 
tion :  je  veux  parler  du  hoquet  très-fréquent  qui  se  produit  à  cette 
époque  et  qui  est  très-remarquable.  Qe  hoquet  se  confond  d'abord 
avec  reffort  d'un  vomissement  et  entraine  chaque  fois  avec  lui  une 
expulsion  de  matières  liquides;  mais  lorsque  l'estomac  est  totale- 
ment vide,  il  reste  avec  son  caractère  purement  spasmodique,  pion** 
géant  le  malade  dans  l'état  le  plus  profondément  désagréable. 

Tantôt  ce  hoquet  est  continu  et  il  va  en  augmentant  d'intensité  eH 
do  fréquence  ;:  tantôt,  au  contraire,  il  vient  par  crises  intermit- 
tentes et  de  durée  variable  ;  quand  il  est  continu  et  qu'il  tend  k 
augmenter,,  il  devient  peu  à  peu  presque  incessant,  et  en  même 
temps  il  acquiert  un  son  ai  bruyant,  qu'on  Tentend  à  plusieurs 
miètres  de  distance,  d'un  bout  k  l'autre  d'une  grande  salie  d'hôpital 
mémfi  et  durant  le  jour  et  la  nuit.  Il  est  non-seulement  pénible 
pout  le  sujet,  mais  encore  inmpiiortable  pour  les  voisins. 

l^ai  vu  quelques  cas>  rares  heureusement,  dans  lesquels  il  a*  fallu 
pour  cette  raison  isoler  le  sujet,  dont  le  bruit  sinistre  et  cadencé 
terrifiait  tous  les  malades  de  la  salie  dans  laquelle  il  était. 

Ce  hoquet  est  extrêmement  fiAeheux  à  tous  égards  ;  je  serai  obligé 
de  revenir  sur  sur  son  compte  en  pariant  du  pronostic  pour  consta- 
ter les  trèsrfunestes  présages  qu'iL  constitue.  J'ai  cru  même  long- 
temps que,  lorsqu'un  malade  le  ressentait,  c'était  un  indice  de  mort 
prochaine;  mais  j'ai  positivement  constaté  deux  cas  de  guérison, 
bien  qu'il  eût  été  très-intense  et  très-prolongô  ;  de  sorte  que  je  ne 
serai  pas  aussi  aifirmatif,  tout  ea  assurant  que  l'individu  qui  le  pré* 
seule  mft  paraît  courir  d'immenses  chances  de  mort. 

Oa  comprend  que,  sous  rinAuence  de  ce  hoquet  si  pénible,  le 
malade  doit  bientôt  tomber  dans  une  prostration  plus  grande  en?- 
core,  si  c'est  possible  ;  car  ces  spasmes  convulsifs  le  fatiguent  hor- 
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rîblement.  Le  pouls  ne  reste  ]>as  dur  et  vibrant  longtemps  ;  il  baisse 
rapidement,  tombe  de  force  et  d'amplitude;  mais  on  comprend 
très-bien  que  ce  n'est  pas  une  amélioration:  bien  au  contraire, 
cette  cessation  de  la  fièvre  est  la  nouvelle  période  d'ad3n2aiiiie  qui 
va  aller  en  augmentant  jusqu'à  la  destruction  entière  de  l^in- 
dividu* 

Cette  période  d'adynamie  mérite  de  nous  arrêter  maintenant  un 
instant.  Nous  avons  déjà  vu  qu'elle  est  précédée  et  amenée,  pour 
ainsi  dire,  par  les  vomissements  que  suit  souvent  un  hoquet  plus  ou 
moins  opiniâtre.  Constatons,  en  passant,  que  les  matières  des  vo- 
missements sont  toujours  vertes,  et  généralement  d'un  vert  assez 
clair  quand  une  matière  étrangère  n'est  pas  venue  masquer  la  colo- 
ration propre  de  la  déjection. 

Qu'on  me  permette  à  ce  propos  une  courte  digression  qui  aura 
son  utilité,  j'espère. 

On  a  parlé  de  vomissements  verts  d'abord,puis  devenant  brunâ- 
tres et  enfin  presque  noirs  ;  de  sorte  que  les  partisans  de  l'identité 
de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ont  pn  s^p- 
puyer  l&-dessus  pour  entraîner  avec  plus  de  force  l'esprit  de  ceux 
qui  n'ont  pas  vu  les  deux  maladies  vers  la  confusion  des  deux  affec* 
tiens,  qui  sont  si  distinctes  pourtant.  Or,  après  avoir  bien  observé 
un  grand  nombre  de  cas ,  et  souvenons-nous  qu'on  a  dit  avec  rai- 
son que  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  la  fièvre  jaune  sont  des 
maladies  dans  lesquelles  avoir  beaucoup  vu  est  une  chance  de  pins 
pour  avoir  bien  vu,  après,  dis-je,  avoir  observé  un  grand  nombre 
de  cas,  je  suis  arrivé  &  croire  très-fermement  que  lorsqu'un  corps 
étranger,  ingéré  par  le  malade,  ne  vient  pas  modifier  la  couleur  et 
l'aspect  des  vomissements,  ces  vomissements  sont  toujours  si  parfti- 
tement  et  si  complètement  verdÂtres  qu'on  ne  saurait  se  méprendre 
un  seul  instant  sur  leur  coloration. 

La  sensibilité  épigastrique  existe  toujours  et  ne  cesse  pas  en  pré- 
sence des  vomissements  et  du  hoquet,  mais  elle  est  moindre  que 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  On  dirait  que  la  fièvre  en 
tombant  a  èmoussé  la  sensibilité  générale  du  sujet  et  lui  permet  de 
mieux  supporter  son  extrême  souffrance.  Néanmoins  si  la  douleur 
n'est  pas  aiguë  le  malade  se  plaint  encore  d'un  sentiment  d'oppres- 
sion extrêmement  pénible,  sa  respiration  est  suspirieure.  Toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  il  fait  un  véritable  effort  de  respiration  accom- 
pagné d'une  plainte,  de  sorte  qu'en  igoutant  à  cela  les  vomituritioas 
et  le  hoquet,  on  voit  combien  l'existence  du  malheureux  est  tristeet 
lamentable* 
^  Ajoutons  encore  que  l'insomnie  est  souvent  absolue  ;  elle  est 
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d^autant  plus  rebelle  aux  agents  thérapeutiques  employés  pour  faire 
dormir  le  sujet  que  la  voie  buccale  ne  peut  guère  servir  à  faire 
absorber  les  narcotiques  et  que  le  rectum  ne  donne  qu'un  moyen 
aléatoire,  car  de  temps  en  tempsun  flot  de  déjection  bilieuse  descendu 
de  l'intestin  grêle  balaie  tout  ce  qui  est  introduit  dans  le  gros  in- 
testin*  C'est  à  cette  période  que  les  épistaxis  apparaissent  quelque- 
fois dans  Tatteinte  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  grave,  —  elles  se 
montrent  dans  la  proportion  de  une  sur  cinq  et  ajoutent  naturel- 
lement à  la  gravité  de  Pétat. 

G^est  dans  les  cas  dont  je  viens  défaire  la  peinture  que  souvent  la 
maladie  marche  résolument  et  rapidement  vers  une  issue  fftcheuse 
et  alors,  tantôt  c'est  par  un  affaiblissement  graduel  et  rapide,  tantôt 
par  les  complications  de  nature  typhoïde,  tantôt  c'est  par  une  sorte 
d'asphyxie  que  la  mort  survient;  mais  nous  avons  à  parler  encore 
des  symptômes  que  présente  l'atteinte  grave  de  fièvre  mélanurique 
avant  d*étudier  ses  terminaisons  :  aassi  continuons  notre  expo- 
sition. 

L*enduit  saburral  de  la  langue  se  dessèche  parfois,  brunit,  et  finit 
par  donner  l'aspect  noirâtre  des  fièvres  de  mauvais  caractère;  le 
pouls  baisse  et  devient  dépressible,  indice  d*un  état  très-grave  et  qui 
va  en  augmentant  de  gravité  d'heure  en  heure  ;  l'ictère  pâlit  peu  è  peu 
et  si  la  vie  se  prolonge  quelques  jours,  il  finit  presque  par  dispa- 
raître, laissant  à  la  peau  une  couleur  terreuse.  Mais  il  faut  pour  cela 
qu'il  se  soit  écoulé  assez  longtemps,  car  si  la  mort  arrive  dans  les 
42  ou  45  jours  de  l'invasion  par  exemple,  le  cadavre  peut  encore 
présenter  une  coloration  assez  intense  de  tous  les  tissus.  Si  Hctère 
a  le  temps  de  disparaître,  l'aspect  de  la  peau  est  d'un  blanc  ané- 
mique sale  très-caractéristique  et  qui  indique  combien  le  malade  a 
été  affaibli  par  l'atteinte  qu'il  vient  de  sabir. 

On  a  parlé  de  pétéchies  apparaissant  à  cette  époque;  je  n'ai,  pour 
ma  part,  rien  observé  de  semblable,  et  je  suis  porté  plutôt  à  croire 
qu'il  s'agit,  pour  ces  cas,  de  pétéchies  scorbutiques  préexistantes, 
d'autant  qu'on  a  indiqué  pour  cette  époque  l'apparition  d'ecchy- 
moses sur  divers  points  de  la  peau,  phénomène  que  je  n'ai  pas 
constaté  une  seule  fois  non  plus,  bien  que  j'aie  vu  un  grand  nombre 
de  fièvres  mélanuriques  et  que  j'aie  pris  soin  de  les  observer  à  ce 
point  de  vue. 

On  a  parlé  aussi  d'exhalations  sanguines  qui  peuvent  teindre  en 
noir  la  sérosité  des  vésicatoires.  Je  n'ai  jamais  rien  constaté  d'ana- 
logue et  je  suis  porté  à  croire  que  c'est  là  un  phénomène  de  la  fièvre 
jaune  rattaché  à  tort  et  par  erreur  au  diagnostic  de  la  fièvre  méla- 
nurique. 
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On  a  parlé  de  paroiidites  qui  peuvent  survenir  daus  ce  moment 
de  la  maladie  ;  c'eat  un  phénomène  très-rare. 

Une  autre  foia  on  a  noté  une  adénite  crurale  aympallilqiie  tfiA 
foroftcle  à  la  fesse  qui  a  donné  lîea  à  une  abondante  èvmcimtioii  de 
pus; mais  ce  n^est  là^je  le  crois  fonrt,  qu'aie  pure  colncîdenoe  ayant 
pu  survenir  dans  la  fièvre  mélanvrique'COinrae  dis»  d*aiitrea  jnla- 
dies  ^aves. 

Les  selles  sont  fortement  bilieuses;  dan«  les  premiers  temps,  elles 
sont  liquides  et  ont  la  coloration  brunejuxrrâtre  à  reflests  ronges  i|Hi 
pourrait  de  prime  abord  et  par  un  eiamen  très-sttpei^kâel  Mre 
croire  qu'elles  sont  sanguinolentea.  J'ai  entendu  même  des  malades 
me  prévenir^  dans  ces  oaa,  qo'ils  disaient  du  sang  |n<r;  mais«B 
regardant  avec  un  peu  de  soin,  on  ne  saurait  s'y  méprendre,  al 
jamais  on  ne  croira  avoir  affaire  à  ces  hémoniiagies  inteslîxiaiesde 
la  fièvre  jaune. 

A  mesure  qu'on  avance  dans  la  maladie,  les  selles  sont  molBS 
abondantes  et  moins  liquides,  puis  elles  arrivent  à  être  rares,  ai 
soitque  le  malade  marche  vers  la  guèrtsea,  soit,  au  contraire,  qne 
la  maladie  s'aggrave,  il  faut  se  souvenir  qu'elles  conservent  en 
général  un  caractère  anormal  ;  en  effet,  si  le  malade  tend  à  guérir, 
il  se  produit  peu  à  peu  une  certaine  constipation  sur  iaijueUe  le 
médecin  doit  avoir  l'œil  ouvert  pour  assurer  le  plus  possible  nue 
convalescence  exempte  d'accidents  et  de  recluAtesL 

Si,  au  contraire,  la  maladie  marche  vers  une  issue  fonesla,  les 
selles,  quoique  très^rares  et  irrégnlières,  conservent  la  conaistaiBoe 
liquide  et  sont  rendues  de  temps  en  temps,  souvent  sans  ^aa  le 
malade  en  ait  consdenoe^  ce  qui  est  naturellement  Tindice  d'aae 
gravité  très-grande  et  d'une  mort  prodtaine  autant  qn'assunée* 

Les  urines  méritent  de  nous  arrêter  an  instant,  car  si  4éjà  mous 
avons  vu  des  particularités  curieuses  sur  leur  compte  pour  les 
formes  légère  et  moyenne  de  la  fièvre  adélanuriqua,  jqous  peavons 
penser  à  priori  que  dans  la  forme  grave  elles nesont  pas  vaiaà 
curieuses  à -étudier. 

Dans  les  premiers  moments  de  l'atteinte,  les  urines  sont,  ici 
comme  dans  les  autres  formes,  analogues  d'aspectl  du  saagaol  il 
est  naturel  de  se  demander  si  l'abondance  de  ralbumine  et  l'HUten- 
site  de  la  coloration  sont  en  raison  directe  ou  non  de  la  gravité  'de 
la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  ailleurs  et  je  dois  répéter  ioi  que  je  n'ai  |mis  saisi  de 
relation  entre  oes  divers  termes.  En  effet,  j'ai  vu  les  armes  4fs- 
lement  noires  et  également  albumineuses-^dans  tous  les  ëagsés^iefla 
maladie  qui  nous  occupe  et  même  je  puis  ajouter  que  c'est  /dans  an 
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iie&  cas  les  plus  iténins  cpie  J*ai  va  la  coagulation  la  plos  eomplèle 
par  les  acides  puissants,  car  le  liquide  se  prit  en  gelée  telleoient 
consfetaAte  qu-on  pooiwkC  indéner  to  verre  dans  tons  les  sen»  et  le 
TBTkVBrset  sans  déformer  en  rien  la  «aase  d'nrme  «oagoièe  ayant 
l'Aspect  et  la  consistance  de  Téponge.  Donc,  nous  dirons  que  dans 
la  f  oniKie  qui  nous  occii^  le  début  :de  Tacoès  lest  awDoneé  yar  ia 
cahNraUoB  noire  et  la  compositioa  adhiiiaûneBee  4e  furine  absolu- 
ment  430inme  dans  les  antms  degrés  de  la  Kialaiie* 

Quand  l'apyrexîe  est  bien  manifeste,  elles  perdent  ici,  comme 

dans  les  autres  degrés  de  la  fièvre  mêlanurique,  la  coloration  noire 

qu'elles  avaient  d'abord,  et  toutes  les  fois  qu'on  la  voit  réapparaître, 

on  pewt  dire  avec  certitude  qu'il  y  a  eu  un  nouvel  accès,  car  en 

dehors  de  ces  paroxysmes  eTles  reprennent  la  couleur  claire  et  sont 

limpides  ou  troubles,  suivant  qu'elles  contiennent  une  plus  ou 

moim;  grande  quantité  d^nrates  relativement  à  l'abondance  de  Teau; 

Pais  les  urines  sont  généralement  rendues  en  assez  petite  quantité, 

mais  il  n'y  a  pas  de  suppression  proprement  dite  dans  les  premiers 

tempB,M  ce  îi^est  que  lorsque  la  vie  est  près  de  s'éteindre  qu'elles 

deviennent  rares  et  que  mémerannnese  manifeste  pendant  quinze, 

diK-huTt  ou  vingt-quatre  beures. 

SI  la  vie  n'est  pas  aussi  directement  menacée  à  mesure  que  la  ma- 
ladie se  prolonge,  les  urines  deviennent  encore  plus  claires  et 
finissent  par  prendre  la  teinte  pâle  des  urines  d'anémique;  leur 
densité  varie  alors  de  1005  à  4042. 

Quelquefois  on  trouve  ultërleorement  quelques  traces  d'albumip» 
dans  ces  urines  claires,  mais  an  inflaimeOit  moindre  quantité  '§ue 
dans  les  premiers  temps,  alors  qu'elles  étaient  ^lorées  en  noir..  J'ai 
trouvé  à  maintes  reprises  dans  ces  coaditioAS  des  ttèbuli  réna^u 
pariaitement  visibles  au  microscope  avec  les  caractères  qiû  leur 
sont  assignés  classiquement.  L'emploi  de  l'acide  cblorbydrique  ne 
m'a  pas  révélé  la  présence  de  la  bile,  les  réactUb  cuprO'potassiqies 
ne  m'ont  pas  indiqué  de  glycose  dans  oette  période  de  la  maladie. 

Tous  les  ipibénoaiàBes  moErt>id6s  f  n  mus  venons  de  passer  «a 
revue  nous  indiqaeat  que  lafome  «rave  de  la  Âèvre  bilievee  uMm- 
AttKi^pie  esA  une  affection  eatrémemieni  dani^erense;  em  CMopreoÊL 
donc  qifte  senis  l'iAftHenoe  de  cette  profonde  atleinte  de  la  vie  lessens 
s'émoussent  vite  et  l'intelligence  devôeme  même  paresseuse,  nais 
csUe-iû  n'-est  pas  aotmneoc  aifteiMte,  car  le  malade  répond  bien  et 
exactement  aoK  desMiides  qu'on  lui  fait,  et  quoiqu'tt  ne  puisse  fms 
parler  langueiaeftt  à  ^anse  de  reEtréme  faiblesse  dans  laf|»eUe  M 
est,  U  n'en  a  pas  «Mins  oonscienee  du  truste  état  dans  teqvel  il  ^e 
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trouve  et  de  rextrême  danger  qu'il  oourt.  Plusieurs  môme  Yoieut  !a 
mort  approcher  très-distinctement. 

La  mort  peut  arriver  de  diverses  manières  dans  cette  période  de 
la  maladie  ;  une  des  plas  fréquentes  est  Tasphyxie  graduelle  par  di- 
minution et  en  même  temps  arrêt  de  la  circulation  de  la  périphérie 
au  centre.  Cette  terminaison  explique,  à  mon  avis,  parfaitement  ces 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire  plus  manifestes  surtout  dans 
les  lobes  postérieurs;  elle  explique  aussi  l'existence  de  ces  caillots 
sanguins  dans  les  cavitées  cardiaques  ou  dans  les  artères  de  gros 
calibre.  Ces  états  sont  donc  non  pas  inhérents  à  la  maladie  et  plosoo 
moins  pathognomoniques,  mais  bien  au  contraire  ne  sont  que  des 
phénomènes  accessoires  dépendant  de  la  manière  dont  la  mort  s'est 
produite  ;  ils  sont  donc  les  résultats  mécaniques  au  lieu  d*étre  la 
cause  du  trépas. 

Dans  quelques  cas  ce  sont  des  phénomènes  dits  typhoïdes  qjd 
emportent  le  malade;  la  langue  se  dessèche,  les  gencives  et  les  dents 
se  couvrent  d*un  enduit  fuligineux,  rintelligence  devient  obtuse,  un 
état  de  subdelirium  se  prononce,  le  pouls  est  petit,  tremblottant  et 
sans  résistance,  quelques  mouvements  ou  frémissements  musculaires 
incessants  agitent  les  membres;  Tabdomen  est  un  peu  métèorisé; 
en  un  mot,  on  voit  à  peu  près  tous  ces  phénomènes  caractéristi(ioes 
de  l'état  typhoïde  se  présenter,  ils  sont  plus  ou  moins  accentués  cl 
notons  qu'après  la  mort  on  trouve  quelquefois  alors  les  altérations 
pathognomoniques  de  la  fin  de  Tintestin  grêle,  mais  constatons 
qu*ici  comme  dans  les  autres  affections  que  compliquent  les  accidents 
dits  typhoïdes,  les  lésions  anatomiques  des  plaques  de  Peyer  ne 
sont  pas  en  relation  directe  avec  la  gravité  de  l'atteinte,  elles  ne  sau- 
raient justifier  la  mort  du  sujet  et  sont  tout  à  fait  secondaires.  Le 
plus  souvent  je  n'ai  rencontré  qu'une  arborisation  générale  de  la  fin 
de  l'intestin  grêle  sans  développement  ni  ulcération  des  plaques  de 
Peyer. 

Après  avoir  déterminé  suivant  quel  mécanisme  la  mort  peut  sur- 
venir dans  la  forme  grave  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  il  nous 
faut  envisager  au  contraire  lescasoù  la  guérisonsurvient^casmoins 
nombreux  peut-être  que  la  terminaison  funeste,  mais  cependant  assez 
fréquents  encore  et  qui  peuvent,  je  crois,  être  augmentés  par  les  ef- 
forts d'une  sage  thérapeutique,  d'une  manière  infiniment  plus  satis- 
faisante que  dans  la  fièvre  jaune. 

Voici  la  description  de  la  marche  de  la  maladie  dans  ces  cas  heu- 
reux: A  une  époque  quelconque  de  la  scène  pathologique  que  nous 
étudioas,  les  phénomènes  morbides  peuvent  s'am^der  et  la  conva- 
lescence prendre  le  dessus;  aussi  tous  les  malades  atteints  de  la 
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forme  grave  ne  sont-ils  pas  voués  fatalement  à  la  mort;  il  en  revient 
parfois  de  si  loin  qu'on  peut  presque  être  étonné,  mais  néanmoins 
il  ne  faut  jamais  se  bercer  d'un  ferme  espoir  dès  que  la  maladie 
présente  une  certaine  gravité  ou  une  certaine  persistance  des  symp- 
tômes, car  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  mort 
est  la  règle,  la  guérison  est  Texception. 

Entre  le  moment  où  la  fièvre  tombe  et  celui  où  les  symptômes 
prennent  cette  gravité,  cette  durée  de  mauvais  augure  qui  va  mener 
le  malade  à  la  mort  en  quelques  jours,  il  y  a  un  moment  de  répit, 
pour  ainsi  dire,  calme  trompeur,  sur  lequel  on  aurait  tort  de  comp- 
ter beaucoup  et  pendant  lequel  on  peut  dire  :  malbeur  au  malade  si 
le  médecin  s'endort  dans  une  fausse  sécurité.  Mais  remarquons  bien 
que,  malgré  Textréme  désir  de  voir  des  analogies  entre  les  deux 
maladies,  personne  n'a  pu  comparer  cet  état  à  celui  qui  est  si  carac- 
téristique dans  la  fièvre  jaune  et  que  l'on  a  appelé  vulgairement 
le  mieux  de  la  mort. 

Dès  la  première  manifestation  de  ce  calme  apyrétique,  il  faut  son- 
ger à  tonifier  le  sujet  de  toutes  les  manières  pour  venir  en  aide  à  cet 
organisme  si  profondément  ébranlé,  mais  hâtons-nous  d'ajouter  que 
rien  n'est  difficile  comme  cette  intervention  du  médecin,  car  les  or- 
ganes et  surtout  le  tube  digestif  ont  une  susceptibilité  telle  à  ce 
moment  que  la  moindre  addition  dans  les  boissons  peut  servir  d'ex- 
cuse à  l'apparition  de  ces  symptômes  si  fâcheux  :  le  hoquet  et  le  vo- 
missement. 

J'ai  constaté  plus  d'une  fois  combien  le  désir  de  relever  le  malade 
par  des  aliments  ou  des  boissons  toniques  réparatrices  rend  de  mau- 
vais services  en  sollicitant  la  susceptibilité  de  Testomac,  et  il  faut 
reconnaître  que  la  situation  est  extrêmement  précaire;  en  effet, 
d*une  part  on  peut  craindre  une  fin  malheureuse  si  la  médecine  et 
l'hygiène  n'interviennent  pas  activement  pour  réparer  l'affaiblisse- 
ment qu'a  produit  la  maladie  ;  d'autre  part,  l'ingurgitation  de  la 
moindre  parcelle  de  substance  solide  ou  liquide,  quelle  qu'elle  soit, 
fait  renaître  des  crises  de  vomissements  et  de  hoqnets  non-seule- 
ment trés-pénibies,  mais  encore  profondément  débilitants  pour  le 
malade,  déjà  si  affaibli. 

Dans  ces  conjonctures  difficiles,  je  suis  arrivé  à  obtenir  d'excel- 
lents résultats  de  l'emploi  des  lavements  nutritifs  et  médicamenteux, 
et  en  employant  au  besoin  l'obturateur  anal  pour  empêcher  l'expul- 
sion du  liquide  introduit  dans  le  rectum^  j'ai  pu  faire  absorber,  en 
quatre  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu*à  500  gr.  de 
thé  de  bœuf  et  500  gr.  de  vin  généreux,  ainsi  que  50  centig.  à  4  gr.  50 
de  sulfitie  de  quinine.  Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen 
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thérapeutique  sur  lequel  je  Fenendrai  en  4ètail  en  m'occupant  do 
traitemeDt  de  la  maladie  dons  un  chapitre  ultérieur. 

i""  degré.  —  Fièvre  mélanwrique  sidénmte. 

n  semble,  après  ce  que  j^ai  dit  jusqu'ici  en  faisant  la  description 
des  divers  degrés  de  la  fièvre  mélanurique,  que  j'ai  parcouru  tonte 
la  gamme  de  gravité  de  Taffection  et  qu'il  ne  reste  plus  rien  à  signa- 
ler en  fait  de  variantes  de  la  maladie.  Il  y  a  cependant  une  quatrième 
forme  que  j'appellerai  sidérante  et  qui,  comme  son  nom  llndique, 
vient  à  peu  près  fatalement  à  bout  de  la  vie  du  sujet  dans  un  temps 
relativement  et  absolument  très-court. 

Il  est  extrêmement  rare  que  le  premier  accès  de  fièvre  mélanurique 
se  termine  par  la  mort,  mais  le  fait  se  présente  quelquefois  &L  c'est 
lui  qui  constitue  la  forme  sidérante  de  la  maladie.  J'ai  constaté  pour 
ma  part  cette  forme  plus  d'une  fois  et  j'ai  trouvé,  dan^  les  observa- 
tions sur  lesquelles  je  me  suisbasé  pour  rédification  de  cette  étude, 
plusieurs  cas  très-remarquables  et  incontestables  de  cette  Cocme 
sidérante  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  d'accès  perni- 
cieux intercurrents  dont  nous  parlerons  ultérieurement. 

Cette  forme,  toujours  mortelle,  commeje  i'^ai  dit,  est  de  préférence 
Tapanage  des  individus  qui  sont  en  même  tem^ps  et  profondèmem 
débilités  et  profondément  intoxiqués  par  l'empoifioniieuiefit  palu- 
déen, et  c'est  à  proprement  parler  une  espèce  d'accès  pernicîeox» 
mais  remarquons  qu'il  est  bien  dilférexa  cependant,  soit  de  ce  qu'on 
appelle  l'accès  pernicieux  bilieux^  soit  de  l'accès  pernicieux  inter- 
current. 

On  ne  saurait  confondre  cette  forme  sidérante  avec  Taocèft  penû- 
cieux  bilieux  quand  on  a  vu  les  deux  affections.  La  coloraiion  janae 
se  fait  ici  avec  une  .hésitation  marquée  et  n'aboutix  jamais  àmt 
teinte  très-foncée;  elle  m'a  jiaru  diminuer  du  joux  au  JieadaBiai& 
d'une  manière  ajppréoiablie,  elle  .a  des  alternative  très-reœaitqiiftbles 
d'intensité  et  d'affaiblissemâQJt,  oe^ni  est,  a;7ons-nou6 '«tit'préeé- 
demment,  unsigne  de  très^mauvaifi augure.  JMous  vervens  >taBtât  èts 
différences  de  la  forme  qui  nous  occupe  a^ec  l'aocèfi  penàoleœc 
intercurpent. 

Je  n'ai  rien  àe  partionlier  à  noter  pMu*  les  prodromes  «t  rkm* 
sion^  c'est  souvent  dans  fce  ms  qu'on  a  lobaervè  œa  phèftonènfls 
nerveux  insolites  du  dékut  ëe  l'accès  (synoïkpe,  tremUemests  ner- 
veux, sentiment  de  4eiv6nr^  etc.,  tetc.),  «nais  nous  savons  qne  «oes 
symptômes  sont  .reiaiivement  AsseA  Créfnents  dans  la  forase  ^grêm 
de  la  maladie,  ils  «cmslLtaent  nu  màk»  tvès-iteheux^  Biaîs  ne  sent 
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pasœyendftnl  incompatibles  avec  ia  fiiérisaii  et  par  conséquent  ne 
sont  pas  «péciaHi  à  la  forme  qai  noas  oocnpe. 

Quant  à  leur  fréquence  relative  dans  le  cas  présent,  }e  ne  aais  pas 
en  H^e&ure  de  dire  si  elle  esl  plus  grande,  mafiS}e  piûs  affinner  ^que 
quelquefois  ces  phénomènes  ont  manqué  dass  étB  alMntes  qm  ce- 
pejadant  ont  entraîné  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taccès  débute  ^^fec  l'appareil  let  tea  iadâœs 
d^une  atteinte  grave  et  le  plus  souvent  le  malade  eat  plotogédès  le 
commencement  de  cet  accès  dans  un  état  de  pnostrallon  du  idos 
mauvais  augure;  quelquefois  c*est  une  agitation  extrême  dont  te 
pronostic  n'est  pas  meilleur.  C'est  qu'en  effet  iléippouve  des  iikhéno- 
mèi^s  généraux  bien  faits  pour  Teffrayer^  il  est  tonrmenté  par  des 
vomiiàisements,  du  hoquet,  de  la  diarrhée,  aussi  CAmprend-otn  qu'il 
soit  sauvent  sous  l'empire  de  la  terreur. 

Dana  quelques  cas  très-extraordinaires^  le  malade  oonterveyauixiB- 
traire,  au  milieu  de  cas  phénomènes^  diurs<etsi  p^ibles,  uneigranâe 
tranquillité  d'esprit;  il  accuse  même  parfois  un  biea-ôtre  qui  jane  si 
étrangement  avec  ce  que  le  médecin  «observe.  U  Xaut  coneidénar 
alors  l'impression  du  malade  comme  le  résalM  d'an  oommaneement 
d'insen&ibilité  et  par  conséquent  Tiadice  d'uA  état enoare  plus  grwe 
que  £6  qu'il  parait  être  de  prime-abord. 

C'est  dans  cette  forme  ^dérante  de  la  maladie,  pkis  eikostre  que 
dans  le  degré  précédent  que  nous  avons  appelé  la  forme  giave^,  que 
les  matières  vomies  ont  sauvent  perdu  leur  limpidité  et  qa'allasoes- 
semblent  parfaitement  .à  de  l'eau  qni  eontiendcaît  des  épinards  ha^ 
chës  et  qui  n'aurait  pas  été  bien  passée  au  tamis;  en  effet,  on  voit 
flotter  et  se  déposer  an  fond  des  filaments  et  des  griunaaax  warls 
opaques  et  solides  qni  sont  assez  abondants  parfois  peur  occuper  le 
quart  ou  le  cinquième  inférieur  de  la  masse  vomie. 

Si  ces  vomissements  se  font  sur  les  draps  ou  la  chemise  du  sujet, 
on  constate  qu'ils  tachent  le  linge  d'un  vert  pâle  et  laissent  des 
filaments  et  des  grumeaux  d'un  beau  veartqui  communiquent  au 
tiaan  une  couleur  très-solide  et  très-diâlcîle  À  enlever  par  le  swdn- 
nage  :  ;ee  sont  des  grumeaux  analogues  à  ceux  du  vanisfiementMKr 
de  la  fièvne  jaune,  mais  avec  cette  différenoe,  d  fiaciiemeat  appré- 
ciable, que  Ton  ae  saurait,  ni  deprès,  aide  loin,  ]fis«oenfaadre, fias 
plus  qu'en  ne  saurait  confondre  la  couleur  d'an  iMemmA  vert«lBir 
deodUe  d^un  tissa  marron  noir  fèncé. 

fin  même  temps  que  oes  «vemissemeats  se  maaifestent,  inae  diao^ 
rhée  plus  eu  moins  abondante  se  prodnit;  cette  diarrhée  est  bilieuse 
comme  teneurs,  mais  eUe  est  de  eoaleor  mamm  rongeâtre  an 
poiot  qu-on  la  dirait  sanglante;  teile  est. très<«flJ9oaMlai]^e,  eUe resiir 
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semble  tellement  pour  la  liquidité  et  la  teinte  à  l'urine,  qu^on  ne 
saurait,  à  la  Tue  seule,  dire  si  c'est  du  liquide  intestinal  ou  vësical 
que  Ton  a  devant  les  yeux. 

Au  début  de  l'accès,  il  y  a  émission  d'une  très-petite  quantité 
d'urines  noires  caractéristiques,  mais  bientôt  il  y  a  anurie  complète 
et  dans  quelques  cas  le  malade  reste  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  sans  en  laisser  échappermôme  quelques  gouttes.  A  Tautopâe 
on  constate  que  c'est  bien  réellement  par  arrêt  de  la  fonctîoa 
r  énale  et  non  par  Tinertie  de  la  vessie  que  ce  phénomène  s'est 
produit. 

Le  pouls  devient  irrégnlier  et  petit,  dépressible  par  le  doigt  ;  les 
yeux  restent  demi-ouverts  et  perdent  leur  expression  pour  prendre 
une  fixité  cadavéreuse  ;  la  respiration  se  fait  encore  régulièrement, 
mais  d'une  manière  bruyante.  Pendant  quelque  temps  on  peut 
saisir  encore  quelques  lueurs  d'intelligence  traduites  par  un  léger 
clignement  d*yeux  ou  un  roulement  des  globes  oculaires  dans  l'or- 
bite, mais  bientôt  le  sujet  reste  insensible  aux  sollicitations  exté- 
rieures. Les  appels,  les  attouchements  ne  sont  plus  perçus,  les 
sinapismes  ne  provoquent  plus  de  douleurs  et  font  à  peine  rougir 
un  peu  la  peau,  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  le  front,  les 
tempes  et  le  haut  de  la  poitrine,  la  respiration  s'embarrasse  et  la 
mort  arrive  rapidement  avec  ou  sans  engorgement  bien  sensible 
des  poumons. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  des  phénomènes  convulsifs  au  dernier 
moment  ;  cependant  ces  convulsions  sont  non-seulement  l'excep- 
tion, mais  encore  elles  sont  très-courtes  et  doivent  être  considérées 
plutôt  comme  le  résultat  d'une  congestion  du  bulbe  rachidien  que 
comme  les  symptômes  d'une  Intoxication  plus  lente  —  l'urémie  par 
exemple. 

Durée. 

Si  l'on  a  suivi  avec  quelque  attention  l'exposé  des  divers  degrés  de 
la  fièvre  mélanurique  que  je  viens  de  tracer,  on  a  vu  que  les  diffé- 
rences sont  assez  grandes, suivant  le  cas,pour  justifier  la  division  en 
quatre  catégories  distinctes  sous  le  rapport  de  la  durée  de  l'affection; 
aussi  consacrerons-nous  cette  distinction  utile  à  plus  d'un  titre  pour 
la  fadie  compréhension  de  la  question.  —  Mais  parlons  d'abord  d'un 
fait  qui  ne  manque  pas  d'avoir  son  intérêt,  c'est  que  les  accès  mé- 
lanuriques  ne  se  représentent  pas  indéfiniment  dans  le  cours  de  la 
maladie  que  nous  étudions,  car  que  l'on  ait  affaire  à  la  forme  légère, 
moyenne  ou  grave  de  l'affection,  on  constate  qu'il  n'y  a  le  plus 
souvent  que  deux  accès,  quelquefois  trois^  pendant  lesquels  l'urine 
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est  noire.  Soit  que  la  thérapeutique  ait  agi  ènergiquement,  soit 
plutôt,  et  c'est  vers  cette  dernière  hypothèse  que  je  me  rallie  réso- 
lument, soit,  dis-je,  que  la  nature  ait  fini  cette  poussée  bilioso-méla- 
nnrique  qui  caractérise  la  maladie  qui  nous  occupe,  la  fièvre  s'arrête 
spontanément  et  n'est  suivie  que  par  des  accès  simples,  moins 
intenses  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  quelques  circonstances  on  voit  réapparaître  des  accès  mêla- 
nuriques,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  première 
atteinte,  mais  on  peut  les  considérer  comme  autant  de  rechutes  de  la 
maladie  et  nous  en  parlerons  ultérieurement. 

4^  Forme  légère. -^  En  examinant  les  divers  cas  de  fièvre  méla- 
nvrique  de  cette  catégorie,  qui  sont  parmi  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  mon  étude^  je  suis  arrivé  à  trouver  que  la  durée  a 
osdUë  entre  onze  et  trente-cinq  jours,  et  je  trouve  d'une  manière 
plas  précise  vingt  et  un  jours  comme  moyenne  du  séjour  à  l'hô- 
pital. Remarquons  que  l'atteinte  de  fièvre  ordinaire  tient  an  Sénégal 
les  individus  à  l'hôpital  de  onze  à  quatorze  jours  en  moyenne,  de 
sorte  que  la  durée  seule  que  nous  venons  d'assigner  à  la  maladie 
noas  permet  de  dire  que  c'est  une  atteinte  plus  grave  que  les  mani- 
festations de  l'impaludation  simple^  chose  que  le  raisonnement  nous 
faisait  préjuger  tout  d'abord* 

La  période  fébrile  dure  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours  ;  elle 
est  caractérisée  par  des  accès  intermittents  pendant  la  durée  des- 
quels l'urine  est  noire>  tandis  que  dans  leur  intervalle  elle  a  une 
couleur  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'état  normal,  et  si  le 
traitement  a  été  dirigé  avec  une  énergie  suffisante,  la  période  de 
convalescence  se  manifeste  aussitôt  après  et  marche  généralement 
assez  bien  pour  pouvoir  permettre  la  sortie  de  l'hôpital  dans  les 
timites  que  je  viens  d'indiquer. 

%^  Forme  moyenne.  —  La  durée  de  la  présence  à  l'hôpital  pour  la 
forme  moyenne  de  la  fièvre  mélanurique  a  varié  entre  vingt  et 
soixante  jours,  et  en  moyenne  de  vingt-huit  à  trente-cinq  jours.  Si 
nous  voulons  exprimer  ces  termes  en  septénaires,  nous  dirons 
qu'elle  tient  le  sujet  de  quatre  à  cinq  semaines  à  l'hôpital. 

La  période  lébrile  dure  de  cinq  à  sept  jours  dans  cette  forme 
moyenne;  guère  plus^  on  le  voit,  que  dans  la  forme  légère  et  disons 
même  qu'en  se  basant  exclusivement  tant  sur  la  durée  que  sur  Tin- 
tensité'  de  cette  période  fébrile,  on  ne  pourrait  pas  toujours  avoir  une 
indication  absolue  pour  la  place  que  l'on  peut  assigner  à  un  cas 
déterminé.  Mais  ce  qui  caractérise  d'une  manière  plus  précise  le 
rang  qu'un  cas  doit  tenir  dans  l'échelle  de  légère  ou  moyenne  que 
noQj»  avons  établie,  c'est  que  dans  le  premier  cas  on  peut  dire  que  la 
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coavaleftcence  eommenca  dès  le  moment  ed  la  période  fébrile  a 
cessé»  tandis  que  dans  la  forme  moyenne  on  voit  un  êtatd'adynamîe 
blai  saiâisfialile  succéder  à  cette  période  fébrile  et  durer  de  trois  ft 
cinq  jpurs  a^ant  que  la  convalesceoiee  soit  parfaitement  établie. 

On  dirait  qu*ii  y  a  dans  un  moment  une  sorte  d'hésitation  de  la 
maladie  entre  la  guérison  et  une  aggravation,  et  le  médecin  9&at 
qu'il  serait  réellement  imprudent  s'il  ne  chercbait  pas,  par  remploi 
persistant  de  la  quinine  et  par  une  médication  appropriée-  aux 
symptômes  qui  se  présentent,  à  décider  de  la  victoire  que  ses  pre- 
miers efforts  semblent  lui  promettre.  Ge  n'est  qu'après  une  période 
d'ad^fnamie  de  trois  à  cinq,  sept  jours  quelquefois,  que  )a  conva- 
lescence s'établit,  et  on  peut  ajouter  que  trés-communément  cette 
Gonvatesceace  n'est  pas  ici  aussi  âranche  ni  d'aussi  bon  aloi  qii« 
dans  La  forme  légère  où  elle  est  cependant  déjà  plus  lente  que  peur 
l'atlieinte  ordinaire  de  la  fièvre  paludéenne  simple. 

C'est  pendant  cette  convalescence  de  la  forme  moyenne,  plas 
encore  que  dans  la  période  correspondante  delà  forme  légère, 
qu'il  faut  au  médecin  une  vigilance  soutenue,  car  si  une  médication 
des  premiers  symptômes  morbides  qui  peuvent  se  dessiner  ne  vient 
pas  arrêter  une  fÀcheuse  tendance  à  raUanguissement,  qu^on  me 
passe  le  mot,  delà  convalescence,  onvcât  la  durée  de  la  maladie  se 
prolonger  d'un  ou  de  deux  septénaires.  D'ailleurs  quand  noua  par- 
lerons da  traitement,  nous  reviendrons  sur  cette  qoestien  avec  tous 
les  développements  et  tout  le  soin  qu'elle  mérite. 

3^  Ferme  grave.  -—  Dans  la  forme  grave  de  la  fièvre  bilieuse  mè* 
lanurîque,  il  faut  faire  deux,  catégories  :  a.  les  cas  qui  guérissent; 
B.  les  cas  où  la  mort  survient,  cas  très^différentsy  on  va  le  voir, 
sotts  le  rapport  de  la  durée.. 

A.  Cas  gui  guérissent.^—  La  durée  dn  séjour  à  Thôpital  poartea 
cas  qui  ont  gnéri  a  varié  entre  quarante-cinq  et  seisaoteHânq*  jours, 
ce  qui  nous  donne  plus  exactement  la  moyenne  de  quanmte-tait 
joursde  présence  à  l'hôpital.  Nous  voyons  à  ces  chiffres  que  Ton 
peut  a  priori  penser  que  la  forme  grave  de  la  fièvre  bilieuse  mèUr 
nurique  fait  courir  de  sérieux  dangers  aux  individus  puisqu'elle  lea 
tient  à  l'état  valétudinaire  pendant  an  temps  aussi  long. 

La  période  fébrile  dure  de  sept  k.  neuf  ou  dix  jours  dans  la  forme 
actuelle  et  il  se  passe  souvent  des  phénomènes  assez  curieux  sons  ee 
rapport  ;  ainsi  la  première  atteinte  de  la  fièvre  dure  quatre  ou  dmq 
jours  par  des  accès  subintrants  ou  pseudo-eontinus,.  jnùssnrvknt 
une  rémission  q^e  suit  do  quelques  heures  ou  le  Lendemain  un 
nouvel  accès  moins  fort  et  on  dirait  que  la  fièvre  lutte  contra  la 
médication,  mais  q,a'elle  est  notablement  vaincue  dès  le  quatrième 
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jour  et  qu'elle  ?a  s' épuisant  en  efforto  inpaissaots  et  de  noms  en 
moins  violents  jusqu'au  moment  où  elle  cesse  tout  à  fait. 

Mais  on  comprend  facilement  qne  si,   sous   Tinfluence  d'une 
atteinte  fébrile  qui  a  duré  cinq  jours,  nous  avons  vu  dans  la  forme 
moyenne  une  période  d'adynamie  se  présenter  pendant  trois  ou  cinq 
jonrs;  sous  Tinfluence  de  Tatteinte  beaucoup  plus  profonde  qui 
caractérise  la  forme  grave  de  la  maladie,  cette  période  adynamique 
qui  n'est  en  déOnitive  que  la  fatigue^  Tébranlement  qu'a  subi  Tor- 
gasnisme,  doit  être  notablement  plus  marquée  et  plus  prolongée,  et 
<f  est  en  effet  ce  qui  arrive  -,  pendant  cinq  à  huit  Jours  le  sujet  profon- 
dément attaqué  dans  les  forces  vives  de  son  existence,  si  je  puis 
nf  exprimer  ainsi,  est  sous  la  menace  des  accidents  les  plus  divers 
et  pouvant  devenir  très-graves  rapidement. 

Cest  dans  ce  cas-ci,  infiniment  plus  que  dans  les  précédents,  que 
d^un  moment  à  l'autre  tel  phénomène  qui  paraissait  d'abord  insi- 
gnifiant peut  tout  à  coup  prendre  une  importance  et  une  gravité 
considérables,  et  d'ailleurs  si  on  se  souvient  que  la  mortalité  est  de 
32  à  35  p.  400  dans  la  forme  qui  nous  occupe,  on  n'a  pas  de  peine  à 
admettre  que  la  période  adynamique  qui  suit  la  période  fébrile  est 
pleine  de  dangers  et  d^accidents. 

Dans  cette  forme  grave,  plus  encore  que  dans  les  précé  lentes,  on 
voit  la  convalescence  être  indécise  longtemps,  être  fragile  au  point 
qu'un  rien  la  compromet.  Nous  verrons,  en  nous  occupant  du  trai- 
tement, la  vigilance  qu'il  faut  avoir  pour  la  mener  à  bien.  Dans  le 
moment  actuel^  nous  n'avons  à  ajouter  que  ceci  :  c'est  que  la  durée 
de  quarante-cinq  à  soixante-cinq  jours  assignée  à  la  maladie  tient 
à  ce  que  très-fréquemment  des  complications  plus  ou  moins 
sérieuses  viennent  entraver  la  convalescence  et  la  suspendre 
pendant  quelques  jours.  Nous  verrons  ces  complications  ultérieu- 
rement ;  il  est  inutile  de  les  énumérer  dans  le  moment  présent. 

B.  Cai  où  la  mort  survient.  -—  Ces  cas  ont  eu  la  durée  de  cinq  k 
trente  jours  et  on  pourrait  en  inférer  a  priori  que  la  maladie  a  duré 
en  moyenne  12  jours  dans  ces  circonstances;  mais  ce  serait  &  mou 
avis  une  mauvaise  appréciation  de  la  question  et  il  faut  entrer  à  ce 
saiet  dans  des  détails  indispensables  ;  en  effets  il  faut  ranger  les 
nuMTts  en  deux  catégories,  les  unes  survenues  du  5«  au  40*  jours  de 
la  mtladie,  les  autres  du  45*  au  ao^jour.  Ces  cassent  très-différeutii 
entre  eux  en  effet,  car  dans  la  première  catégorie  le  sujet  a  sue- 
Qimbé  pour  ainsi  dire  au  progrès  de  Tatteinte  fébrile  contre 
laquelle  la  médecine  a  été  pins  ou  moins  impuissante,  tandis  que 
dans  la  seconde  catégorie  elle  est  survenue  par  l'ébranlement,  la 
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débilitation  qae  tel  phénomène  de  la  période  adynamiqae  a  entraîné 
avec  lui  par  sa  persistance  et  son  exagération. 

Nous  nous  sommes  suffisamment  étendu  précédemment  sur  ces 
conditions  pour  que  nous  n*ayons  besoin  actuellement  qae  de  nous 
en  tenir  à  ces  indications  numériques  que  :  dans  la  première  caté- 
gorie des  morts  la  maladie  dure  de  cinq  à  dix  jours,  huit  jours  en 
moyenne  ;  et  que  dans  la  seconde  catégorie  elle  dure  de  quinze  à 
trente  jours,  dix-huit  jours  en  moyenne. 

i^  Forme  sidérante.  —  La  durée  de  la  maladie  à  forme  sidérante 
a  varié  entre  deux  et  trois  jours  dans  les  'cas  qui  sont  venus  k  ma 
connaissance,  et  la  moyenne  est  exactement  trois  jours  et  demi*  Ici 
la  maladie  a  marché  vers  la  terminaison  funeste  et  avec  un  caractère 
pernicieux  sans  que  la  médecine  ait  pu  avoir  la  moindre  influence 
sur  elle,  et  malgré  les  efforts  les  plus  soutenus  et  les  mieux  com- 
binés, le  médecin  a  le  regret  d'avoir  été  complètement  impuissant 
en  face  de  la  gravité  terrible  de  Tatteinte. 

Terminaisons. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  TalTection,  il  nous  faut 
suivre,  pour  l'étude  des  terminaisons  de  la  maladie,  la  division  en 
quatre  degrés  que  nous  avons  adoptée  précédemment. 

4<^  Forme  légère.  —  Dans  la  forme  légère,  la  terminaison  lapins 
générale  est  la  guérison  ;  lorsque  Tapyrexie  se  manifeste,  le  malade 
entre  en  convalescence  et  en  moins  d'une  semaine  il  se  trouve  géné- 
ralement assez  fort  pour  pouvoir  se  lever.  La  convalescence  marche 
quelquefois  assez  bien  pour  que  le  quinzième  jour  de  l'entrée  à  l'hô- 
pital le  sujet  puisse  retourner  à  ses  occupations  s'il  n'a  pas  un  ser- 
vice bien  pénible,  et  la  guérison  complète  ne  tarde  pas  à  s'affirmer. 
La  santé  n'est  pas  très-vigoureuse,  à  vrai  dire,  mais  chacun  sait 
combien,  dans  les   pays  sénégambiens,   beaucoup    d'Européens 
doivent  se  contenter  d'un  état  qui  serait  réputé  très-précaire  dans 
d'autres  contrées,  de  sorte  que  l'on  voit  les  individus  appelés  guéris 
reprendre  leurs  occupations  qu'ils  remplissent  malgré  leur  faiblesse, 
par  la  seule  force  de  leur  énergie. 

S«  Forme  moyenne.  —  Pour  la  forme  moyenne  de  la  fièvre  méla- 
norique,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  guérison  est 
la  règle,  la  mort  l'exception,  à  moins  que  des  rechutes  on- des  com- 
plications ne  surviennent;  et  comme  nous  aurons  à  parler  d'ane 
manière  spéciale  de  ces  rechutes,  de  ces  complications  en  parlant 
de  la  convalescence,  nous  pouvons  être  très-bref  ici^  ne  faisant 
qu'indiquer  les  principaux  points  de  la  question. 

Quand  la  guérison  doit  survenir,  on  voit  la  période  adynamiqae 
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de  la  maladie  s'amender  fayorablement  du  troisième  au  cinquième 
îour^  et  la  convalescence  s'établir  d*ane  manière  assez  franche  d'a- 
l>ord.   Celte  convalescence  n'est  généralement  ni  aussi  rapide  ni 
aussi  assurée  dans  sa  marche  que  celle  qui  suit  Tatteinte  légère  ; 
elle  est  plus  chancelante;  le  sujet  a  de  la  peine  à  se  remettre,  et^ 
après  quelques  jours  d*améUoration,  on  voit  survenir  telle  ou  telle 
complication,  gastricisme,  inappétence,  coliques,  accès  fébriles,  etc., 
qui  relardent  d'autant  la  guérison,  sans  compter  que,  par  le  fait 
même  de  la  sévérité  plus  grande  de  l'atteinte,  l'anémie  consécu- 
tive est  plus  profonde,  plus  longue  et  plus  difficile  à  faire  dispa- 
raître. 

Quand  la  mort  est  la  conséquence  de  l'atteinte  de  moyenne  gra^- 
vite.,  elle  n'arrive  ni  d'emblée  ni  aussi  facilement  que  dans  les 
formes  plus  graves  de  la  maladie.  Aussi  avons-nous  besoin  de  dé- 
crire les  péripéties  pathologiques  par  lesquelles  passe  le  malade 
pour  arriver  d'un  état  qui  n'a  pas  très-grande  gravité  de  prime 
abord  à  un  danger  excessif  et  à  la  terminaison  funeste.  Tantôt  c'est 
par  l'aggravation  et  la  perversion,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  la  pé- 
riode adynamique,  tantôt  c'est  par  la  réapparition  d'une  nouvelle 
série  d'accès  méianuriques  trop  rapprochée  de  la  première  atteinte 
pour  pouvoir  être  considérée  comme  une  véritable  rechute^  car  c'est 
plutôt  une  continuation  de  cette  première  atteinte.  Tantôt  c'est  une 
rechute  ou  une  complication  ultérieure. 

Noos  n'avons  ici  à  envisager  que  le  premier  cas  :  l'aggravation  de 
la  période  adynamique  ne  se  montre  guère  que  chez  des  individus 
déjà  profondément  affaiblis  par  l'intoxication  paludéenne  au  mo- 
ment où  ils  ont  été  atteints  de  fièvre  mélanurique  ;  ceux^  par  exem- 
ple, qui  avaient  une  dyspepsie  plus  ou  moins  intense  et  qui  étaient 
arrivés  à  ne  pouvoir  supporter  que  quelques  aliments  peu  abondants 
et  peu  réparateurs,  cas  qui  se  montrent  trop  souvent  en  Sénégambie. 
Dans  ces  cas,  Talimentation  ne  pouvant  se  faire  convenablement,  le 
sujet  s'affaiblit,  la  susceptibilité  stomacale  devient  excessive,  et  les 
vomissements  se  montrent  peu  à  peu  avec  une  fréquence  et  une  per- 
sistance de  plus  en  plus  grande.  Sous  cette  influence,  une  sorte  de 
fièvre  hectique  s'allume,  et  soit  qu'une  diarrhée  cbolériforme  sur* 
vienne,  smt  qu'une  complication  typhoïde  se  charge  de  clore  la 
scène  pathologique,  toujours  est-il  que  la  mort  arrive  parce  que  le 
sujet  n'a  pas  eu,  pour  ainsi  dire,  la  force  de  faire  les  frais  de  la  con- 
valescence. 

La  seconde  forme  de  mort  après  la  fièvre  mélanurique  de  moyenne 
intensité  est  occasionnée  par  le  retour  d'une  nouvelle  série  d'accès 
fébriles  avec  émission  d'urines  noires,  et  cette  fois  le  malade  est  si 
I.  28 
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profondément  affaibli,  qall  ne  peut  rëcnpërer  la  santé  ;  e*e8t  too- 
jours  la  fièvre  lente^  la  diarrhée  on  l'état  typhoïde  qui  snrvieiiBeitt 
comme  précédemment  ponr  amener  la  mort;  mais  ce  sont  i^âm 
phénomènes  ultimes  qui  n'ont  pas  une  grande  signification  et  od  se 
saurait  dire  que  le  malade  a  succombé  à  une  des  oomplicaûoBs  qne 
nous  verrons  ultérieurement. 

3«  Forme  grave.  —  Dans  la  forme  grave,  on  peut  dire  que  la  mon 
survient  aussi  souvent  que  la  guérison,  sinon  plus;  et  je  croîs  ga'en 
admettant  que  le  malade ,  suivant  le  traitement  employé ,  aàe  M  h 
60  p.  400  de  chances  de  guérison,  on  est  dans  les  chiffres  réels  de 
la  gravité  relative.  Cette  fois  la  mort  survient  de  deux  manières  en- 
core :  ou  bien  la  période  fébrile  est  si  sévère  et  si  prolongée,  que  les 
ressorts  de  la  vie  sont  brisés,  de  telle  sorte  que  la  fièvre  né  tombe 
que  pour  faire  place  à  une  période  de  démolition  du  sujet,  qnî  n*t 
besoin  de  durer  que  quelques  jours  pour  amener  la  mort;  on  bien, 
peu  de  jours  après  une  première  série  d'accès  de  fièvre,  une  seconde 
apparaît,  et,  trouvant  cette  fois  le  sujet  émacié  et  affaibli  à  la  der^ 
nière  limite,  le  tue  par  défaut  de  réaction  organique,  par  anéantis- 
sement des  forces  de  la  vie,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi. 

4«  Forme  sidérante.  —  Dans  la  forme  sidérante  de  la  fièvre  mêla- 
nurique,  on  peut  dire  que  la  mort  est  la  règle  extrêmement  générale, 
et  que  la  guérison  est  une  chose  tout  à  fait  exceptionnelle^  si  même 
elle  a  été  constatée.  C'est  dans  la  période  fébrile  ici  que  la  mort  sur- 
vient, et  c'est  comme  une  sorte  d'accès  pernicieux  en  présence  du- 
quel on  se  trouve,  accès  ayant  sidéré  Findividu  et  entraînant  la  mort 
avant  d'avoir  tiré  à  sa  fin. 

Complications.  —  Convalescence.  —  Rechutes.  —  Gravité. 

La  fièvre  mélamnîque  est  une  alfection  trop  grane  et  trop  dange- 
reuse en  elle-même  pour  ne  pas  s^ntourer  parfois  d'uA  triete  cor- 
tège de  complications  qui  viennent  augmenter  encore,  si  c'est  pos- 
sible^  sa  léthalilé;  et  il  est  arrivé  plus  d'une  fois  que  ce  faoTal^ 
teinte  primitive  ne  pouvait  faire  touchant  la  vie  des  sujets,  les  ctna* 
pllcations  Tout  complété,  ce  qui  nous  montre  combie»  La  makidit 
qui  nous  occupe  est  un  des  dangers  sérieux  qui  menacent  rBnro- 
péen  appelé  à  vivre  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  iitfertro- 
picale. 

Nous  pouvons  ranger  les  complications  qui  s'ajoutent  parfois  à  la 
maladie  primitive  en  deux  catégories  :  4«  tes  complications  sorve- 
nant  dans  le  cours  de  l'atteinte  même;  S*  les  complications  surve- 
nant* pendant  le  cours  de  la  convalescence  ou  nitérienrement,  et 
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pour  lesciueiles  ia  fièvre  mélanarique  a  créé,  pour  ainsi  dire>  une 
aptitude  morbide  chez  le  sujet.  Noos  ne  rangerons  dans  la  pre- 
miôsKe  cat^orÂe  que  les  accès  penûcieux^  car  les  autres  complica- 
tions telles  que  :  hémorrhagie,  état  typhoïde^  ne  sont  à  proprement 
parler  que  des  épiphènomènes  et  ne  méritent  pas  une  place  dis- 
tinete,  quel  que  soit  leur  degré  de  gra?itô  ou  de  fréquencQ.  Noos 
placerons  dans  la  deuxième  les  coliques  nerveuses,  la  diarrhée  et 
la  dysenterie,  certains  troubles  fonctionnels,  et  notamment  des 
troubles  visuels  dépendant  de  Tanémie  dans  laquelle  est  plongé 
le  sujet. 

Nous  avons  étudié  en  détail  ces  oon^cations  dans  notre  mono- 
graphie; nous  y  renvoyons  le  lecteur,  comme  nous  Ty  renvoyons 
d*ailleurs  pour  les  questions  de  Tétiologie  et  du  diagnostic  absolu 
ou  différentiel  de  la  maladie.  Nous  ne  dirons  ici  qu'un  mot  tou- 
chant les  différences  qu'il  y  a  entre  cette  maladie  et  la  fièvre 
jaune. 

Gravité.  — •  La  fièvre  mélannrique  est  une  maladie  grave,  on  ne 
saurait  le  contester  ;  et  la  preuve,  c'est  que  si  nous  comparons  le 
chiffre  des  atteintes,  sans  distinction  de  gravité,  et  le  chiffre  de  la 
mortalité,  nous  voyons  que  les  morts  sont  entre  35  et  37  p.  400  ma- 
lades. 

Mais,  pour  avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  gravité  réelle  de  la  ma- 
ladie, il  faut  faire  des  catégorisations  et  entrer  dans  quelques  dé" 
taila  plus  précis.  Ainsi ,  nous  avons  dit  qoe  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lannrique peut  se  ranger  en  4  sectioiis  :  I»  légère;  9^  moyenne; 
3*  gra^e;  4<>  sidérante. 

Commençons  par  dire  que  S68  cas  qui  servent  de  base  à  notre 
éUiée  dans  ce  moment  nous  portent  à  spécifier  que  la  forme  légère 
^tre  pour  le  43  p.  iM  pour  ce  qui  est  de  la  fréquence;  la  forme 
moraine  pour  le  24  p.  40S;  la  fbrme  moyenne  p.  le  29  p.  400;  la 
forme  sidérante  pomr  lé  8  p«  400. 

Or,  dans  la  forme  légère,  la  guérison  est  toujours  la  règle;  car^  dès 
qu'il  survient  des  complications^  la  maladie  se  range  dans  une  antre 
catégorie,  et»  par  conséquent,  on  comprend  que  la  mortalité  doit 
s'accitKltre  en  proportion  dans  les  autres  formes. 

Disons,  diantre  part,  que,  dans  la  forme  sidérante,  la  mort  sur- 
vient  toujours,  et  comme  cette  forme  sidérante  entre  pour  le  8  p.  40O 
des  atteintes,  nous  pouvons  dire  qu'il  y  a  déjà  un  nombre  assez 
grand  d'individus  dévolus  à  la  mari  par  le  seul  fait  de  Tinvasioa  de 
la  maladie. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  gravité  relative  de  la  forme  moyenne  et 
de  là  forme  grave,  et  nous  dirons  que  la  mortalité  de  ces  deux  termes 
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réunies  est  de  U  p.  400,  soit  eniriron  i  p.  400  des  atteintes  moyennes 
et  40  p.  400  des  atteintes  graves.  Voici,  d'ailleurs,  «les  détails  des 
chiffres  sur  ce  sujet  :  Sur  26S  malades,  il  y  a  en  66  morts,  c*est-i' 
dire  le  ss  p.  4  oo. 

Sur  268  malades,  il  y  a  eu  4  Si  atteintes  légères  n'entraînant  pas  la 
mort,  «4  atteintes  moyennes  produisant  43  fois  la  mort,  c^est-à-diie 
le  4  p.  400  du  cliiffre  total  des  atteintes  et  le  49  p.  4 oo  de  la  mortalité, 
S9  atteintes  graves  produisant  3S  fois  la  mort,  c'est-à-dire  Je  40 
p.  400  du  cliiffre  total  des  atteintes  et  le  49  p.  400  de  la  mortalité, 
ni  atteintes  sidérantes  produisant  24  fois  la  mort,  c*est-à-dire  le 
8  p.  400  du  chiffre  total  des  atteintes  et  le  32  p.  400  de  la  mor- 
talité. 

Hais  remarquons  qu*en  poussant  ainsi  les  chiffres  jusqu^à  ce» 
jimites,  on  arrive  à  des  spécifications  plus  subtiles  que  profondes^ 
car  tel  individu  classé  par  les  praticiens  parmi  les  atteintes 
moyennes  serait  rangé  par  un  autre  praticien  parmi  les  atteintes 
graves  ;  de  sorte  qu*il  vaut  mieux  s*en  tenir  à  8  p.  4  oo  de  morfa- 
lité  pour  la  forme  sidérante,  relativement  au  chiffre  total  des  a^ 
teintes,  et  44  p.  400  de  mortalité  pour  les  autres  formes,  relatire- 
ment  au  chiffre  total  des  atteintes,  et  peut-être  mieux  vaudrait-il  s'en 
tenir  à  llndicatiou  de  22  de  mortalité  pour  400  atteintes,  c'est-h- 
dire  que  la  mortalité  a  oscillé  iusqu*ici  entre  le  4/5  et  le  4j4  des 
atteintes. 

Des  médecins  ontconsidéré  la  fièvre  mélanurique  et  la  fièvre  janQ^ 
comme  appartenant  à  la  même  famille  nosologique  et  ayant  les 
liens  les  plus  étroits  de  parenté  ;  ils  sont  même  allés  jusqu*à  penser 
que  les  deux  maladies  ne  sont  en  somme  que  deux  formes  de  la 
même  atteinte  prenant  le  masque  de  la  fièvre  Jaune  proprement 
dite  quand  elle  attaque  des  individus  forts,  vigoureux,  arrivés  depuis 
peu  des  zones  tempérées  ;  se  présentant  sous  Taspect  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  lorsqu'elle  frappe  les  sujets  acclimatés,  afTai- 
blls  par  des  attaques  antérieures  de  fièvre  paludéenne. 

Eh  bien  I  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  cette  opinion  est  com- 
plètement et  absolument  erronée  ;  il  faut  n'avoir  jamais  vu  lesdenx 
affections  pour  avoir  une  pareille  pensée.  La  fièvre  jaune  et  la  ^^' 
vre  bilieuse  mélanurique  sont  aussi  différentes,  pourrait-on  dire, 
que  la  pneumonie  est  différente  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  telle^ 
autre  afiection  très-éloignée  du  cadre  nosologique. 

L'aspect  général  du  malade,  depuis  le  début  jusqu'à  la  termio^' 
son  quelle  quelle  soit,  éloigne  l'idée  de  parenté  entre  les  den^ 
maladies. 

Les  allures,  la  marche,  les  complications,  les  accidents  io^^ 
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sont,  dans  les  deux  cas,  des  conditions  qui  font  saillir  les  diffé- 
Tences. 

L*appareil  fébrile,  Tètiologie,  tout  se  prête  &  cette  séparation  bien 
tranchée. 

Le  traitement,  enfin,  est  un  critérium  trés-efficace  pour  la  di^ 
tinction  entre  les  deui  maladies  ;  car,  tandis  que  remploi  de  la 
quinine  arrête  dans  un  nombre  considérable  de  cas  la  marche  de 
la  fièvre  mèlanurique,  et  presque  toujours  produit  un  amendement 
qui  peut  à  bon  droit  passer  pour  une  jugulation  plus  ou  moins  par- 
faite, plus  ou  moins  complète  dePatteinte  morbide,  riend^analogue 
n*est  observé  dans  la  fièvre  jaune. 

Voici  d'ailleurs,  en  résumé  et  sous  forme  de  tableau,  les  divers 
éléments  sur  lesquels  on  peut  s*appuyer  pour  établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  deux  maladies.  Je  me  servirai,  pour  Tédification 
de  ce  tableau,  des  éléments  que  nous  fournit  M.  Daullé  dans  sa 
thèse,  en  y  ajoutant,  quand  il  y  aura  lieu,  quelques  particularités 
qui  avaient  échappé  de  prime  abord  au  médecin  distingué  dont  le 
nom  restera  lié  à  Thistoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  qu'il  a 
très-bien  décrite  le  premier. 


Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  bilieuse  mélanvrique  et  de  la 

fièvre  jaune. 


Fièvre  bUieuse  tnélanurique. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds  paladéeas  est  la  cause  pré- 
disposante la  plus  puissante  et  SBéme 
indispensable. 

La  maladie  est  toujours  précédée 
de  nombreux  et  fréquents  aceès  de 
fièvre  paludéenne;  simples  d'abord, 
puis  plus  on  moins  compliqués  et 
prenant  en  général  de  plus  en  plus 
Taspect  bilieux  ayant  dans  tous  les 
cas  très -notablement  anémié  le 
sujet 

Très-généralement  la  maladie  dé- 
bute par  un  accès  de  fièvre  avec 
irisson  violent  et  plus  on  moins  pro- 
longé, en  tout  semblable  à  Taccès 
de  fièvre  paludéen. 

L'ictère  parait  d'emblée  avec  le 
premier  accès  au  début  de  la  mala- 


Fièvre  jaune. 

Le  séjour  prolongé  dans  les  pays 
chauds  paludéens  ou  non,  donne 
une  immunité  de  plus  en  plus 
grande. 

La  maladie  débute  très-générale- 
ment au  milieu  d'une  santé  parfaite 
et  peut  survenir  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  jamais  eu  aucune  at- 
teinte de  fièvre  intermittente  ou  qui 
présentent  les  attributs  de  l'état 
pléthorique  le  plus  satisfaisant. 

La  maladie  débute  assez  fréquem- 
ment par  une  céphalalgie  qui  va  en 
augmentant  et  dont  le  début  ne 
peut  être  précisé  aussi  bien  que  le 
début  de  l'accès  paludéen  qui  est 
instantané. 

L'ictère  n'apparaît  que  consécuti- 
vement vers  le  troisième  jour  et 
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die,  ne  manque  jumaiset  done,  dès 
le  commencemeDt  et  pendant  toat 
le  temps,  au  malade  un  aspect  jan- 
n&tre,  variant  du  jaune-vert  au 
jMoe-ocre  très-accMé;  il  est,  dans 
tims  les  cas,  général  et  de  même 
teinte  partout. 


La  marche  est  intermittente  on 
rémittente  d^abord.et  le  pouls^  les 
urines,  les  vomissements  suivent 
très -exactement  ces  variations. 
Qaand  la  fièvre  cesse,  survient  la 
péffiode  de  faiblesse  et  de  r^ra- 
tion  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la 
rémission  de  la  fièvre  jaune  et  qui 
n^est  pas  séparée  d^une  manière  par* 
faitement  et  absolument  tranchée  de 
la  première.  On  dirait  en  effet  que 
la  fièvre  ne  cède  qu'à  regret  et  cher- 
chant à  revenir,  si  le  malade  suc- 
combe à  la  période  fébrile.  Si  le 
malade  arrive  à  la  période  adyna- 
mique,  il  meurt  plutèt  d'un  pro- 
fond épuisement  que  par  Teffet  des 
phénomènes  de  décomposition. 

Le  pouls  suit  les  variations  habi* 
Inelles  à  la  fièvre  paludéennependant 
la  période  fébrile  de  deux  ou  troistuy 
ces  qnî  coBsikaent  la  première  par- 
tie de  la  maladie;  il  ne  tombe  pas 
d*nn  conp  el  absolnmeat,  étant  en 
cela  et  en  tout  semblable  am  po«te 
des  aeeès  intermittents.  Même  alors 
qne  toutmardie  bien,  en  penisafeir 
journellement  des  différences  qni 
sont  les  vestiges  d'accès  avortés 
pour  ainsi  dire. 

La  eéphalelfîe  totale  etibnmmi 
comme  une  lonrde  calotte  snr  le 
erftne  d«  sujet  va  croîssanc  pen« 
dantles  six  ou  hnithenres  qae  dure 
Taccès,  puis  diminue  très-notable- 
nient  et  disparaît  même  quelquefois 
pour  reprendre  an  prochain  accès. 


fait  pkee  à  une 
des  téguments  qni  existait 
de  la  maladie  ;  ii  manqua  quelque- 
fois si  la  maladie  est  légère  bu  sa  k 
gnérison  est  rapide;  il  est  borné 
parfois  à  certaines  régions  ou  pré- 
sente de  notables  différences  d^n- 
tensilé  par  places  sur  le  même  in- 
dividu. 

La  marche  est  conthine  dTniïOTd 
et  comme  inflammatoire  pendant 
deux»  trois  ou  quatre  jours  ;  une 
transition  survient  akM*s,   elle  est 
asaex  marquée  pour  avoir  été  ap- 
pelée mieux  dé  la  morL  Car,  do- 
rant de  6  à  24  heures,  on  pem 
croire  que  la  maladie  est  finie  M 
que  lé  malade  est  entré  en  conva- 
lescence. La  seconde  période   est 
parfaitement  séparée  de  la  première 
par    cette    transition,    c*est    une 
période  de  démolition  pour  ainsi  dire 
du  sujet  tuant  le  maiade  par  dé- 
composition, suppuration,  hémor- 
ragies, etc.,  etc. 


Le  pouls  est  au  début  pleia,  ré- 
gulier comme  dans  une  fièvre  con- 
tinue et  il  reste  ainm  luaqu'à  la 
transition  qn*on  a  appelée  lemàix 
de  la  meut;  à  cette  époque,  iàlsmbe 
tout  à  coup  et  reste  mou,  depieni- 
bleet  smmfréqi 


La  eéphalidgie  ene-orbîlne  est 
d*àbord  très-intense,  mais  oi  cMe 
eède  rapidement  aux  moyens  éat^ 
gés  contre  elle  ou  bien  elle  coathim 
sans  intermittences  jusqu*à  la  fin 
de  la  période  inflammatoire,  c^esiii- 
dh«  pendant  un  on  deix  jours. 
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i^e  Dwies  ast  abaUo»  jaiuiâire  dis 
le  <iëbai  oq  peu  après  rinyaâett  ée 
la  maladie.  Les  eonjonetives  sont 
de  couleur  jaunâtre,  jamais  ii^ee- 
téee  et  iiriUaiiles  oonme  daa$  le  eas 
do  camjaDelhite  qû  oommenûft. 


I«e&  douleurs  du  tronc  sont  en 
ceinture  aUani  des  reins  aux  hypo- 
condres  ;  les  régions  hépatique  et 
épigastrique  sont  parfois  extrême- 
ment dottlonrenaes  et  le  toucher  y 
dAime  das  élancements  qui  arra** 
chanl  des  crisau  nMIad€^  mais  aoa- 
yen!  eUes  soit  à  peine  marquées, 
c^eai  au  point  que  quelquefois  ces 
douleurs,  de  flràne  que  les  doukucs 
d»«oarbatnre4an8  les  membres,  na 
ipurësentenl  ni  grande  persistauee* 
ni  grande  acuité  :  e'esl  plulM  na 
état  de  gêne  et  d'inquiétude  qu'on 
état  de  douleurs  bien  accusées. 

Les  Yomissements  sont  bilieux, 
de  couleur  verte  trè8-accusée,le  plus 
souyent  analogue  à  de  Teau  d'épi- 
nards;  ils  se  présentent  constam- 
ment dès  le  début  de  Faccès  et  s*ar- 
râ^al  avec  lui  pour  reprendre  avec 
IfijBnîTant. 

▲piès  la  preanère  péripde  .4»  Ja 
période  fébrile,  les  vomissemento 
continvent,  mais  en  eonnerfant 
eiactemeat  les  mêmes  earactâre»; 
ilatacbent  trôfr-fertemeot  les  linges 
oa  veoi-dair  et  s'ils  sont  recneillia 
daas  une  «irwito^  ils  paraissent 
tfés-iranspareBis»  d'ane  belle  çoa* 
lear  i«rt  émeraiftde  ou  d'une  cmk 
kir  dUMre. 

Il  y  a  quelquefois  une  diarrhée 
bilieuse  àès  le  débui  de  la  maladie 
et  pendant  laa  vomlseementa  ;  pins 
tard,  il  y  a  souvent  4imiDBiînn  dea 
selles  et  il  faut  reconhr  Aréqnofflr 


Le  faciès  esl  vuliueux,  couleur 
acajou-clair  au  début  et  ce  n'est 
qa'après  plusieurs  jours  qu'il  appa- 
raît jaunâtre  aux  ailes  du  nez,  aux 
paupières  et  anx  lèvres.  Les  yeux 
soùi  brillants,  les  eoi^nctives  in- 
jectées*, quelquefois  légèrement 
chassiensesyfiomme  dans  la  cenjono- 
tivite  qui  «Qyounence. 

Les  douleurs  lombaires  qu'on  a 
appelées  coup  de  barre  sont  carai>- 
téristiques  par  leur  intenûté,  elles 
sont  très-violentes,  ne  s'étendent 
pas  en  ceinture.  Les  régions  hépa- 
tique et  épigastrique  ne  sont  pas 
douloureuses  au  toucher.  11  y  a 
très-généralement  des  douleurs  vi- 
ves dans  les  membres  et  particu- 
lièrement aux  mollets. 


Les  vomissements  du  début  ne 
sont  pas  fréquents  et,  dans  tous  les 
cas>  ne  sont  pas  bilieux^  ils  ne  pré- 
sentent pas  non  plus  cette  inter* 
miltence  constatée  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanuriqne. 

Après  la  période  inflammatoire, 
les  vomissements,  quand  ils  appa- 
raissent,  sont  d'abord  aqueux  et 
incolores,  puis  gris>  puis  bruns^ 
puis  contenant  une  matière  noire 
comme  de  la  suie,  tachant  en  brun 
noirâtre  et  non  ep  vert-clair  les 
linges;  absolument  opaques  quand 
ils  sont  reçus  dans  une  cuvette. 

Constipation  très  -  généralement 
an  début,  la  diarrhée  ne  survient 
qae  quand  la  maladie  se  prolangf» 
et  n'est  pas  bilieuseï  mais  au  con- 
traire très-fétide,  indice  d'une  pro* 
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ment  à  des  minoratifo  pour  entrete- 
nir la  liberté  da  ventre. 


La  langne  est  humide,  Itrge, 
converte  d*abord  d*un  endnit  blan- 
ebfttre  assez  épais  ;  cet  endait  se 
colore  bientôt  en  verdAtre,  par  les 
vomissements ,  la  langne  n^est 
ronge,  ni  à  sa  pointe,  ni  snr  ses 
bords^  elle  reste  ainsi  large,  chargée 
et  hnmide  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

Les  urines  sont  noires  dès  le  dé- 
but et  leur  couleur  est  caractéris- 
tique, à  tel  point  que  le  malade  en 
est  toujours  vivement  impression- 
né. Elles  sont  très-généralement 
abondantes  et  fréquentes  et  n*ont 
leur  aspect  mélanurique  que  pendant 
les  accès.  Plus  tard  les  urines  sont 
fortement  colorées  encore,  mais  ne 
sont  pins  noires,  elles  contiennent 
parfois  un  peu  de  bile  à  cette  épo- 
que, jamais  an  début.  Elles  sont  peu 
abondantes  quelquefois,  mais  ne 
sont  pas  supprimées,  si  ce  n'est 
pendant  quelques  heures  avant  la 
mort. 

Les  accès  du  début  peuvent  être 
enrayés  par  la  quinine,  ne  ré- 
clament Jamais  les  antiphlogisti- 
ques. 

La  maladie  est  manifestement  liée 
au  paludisme,  elle  suit  et  est  suivie 
d'accès  de  fièvre  intermittente,  elle 
n'est  absolument  pas  transmîssible 
d^omme  à  homme. 


Les  récidives  sont  très-fréquentes 
et  de  plus  en  plus  feciles,  à  mesure 
que  les  atteintes  se  sont  mnlli^ 
plîées. 


fonde  décomposition  et  contenant 
souvent  cette  matière  noire  absolu- 
ment inconnue  dans  la  fièrre  bi- 
lieuse mélanuriqae. 

Langue  blanche  A  son  eentre,  oà 
elle  est  comme  cotonneuse,  ronge 
à  la  pointe  et  sur  ses  bords.  Moins 
large  et  comme  globuleuse.  Pins 
tard,  elle  est  saignante  ou  raooor- 
nie,  rouge,  tremblotlante  comme 
dans  les  affections  typhoïdes. 


Les  urines  du  début  sont  ronges 
clair  et  simplement  fébriles  ;  elles 
sont  limpides,  rares  et  peu  abon- 
dantes; plus  tard,  si  la  maladie 
8*tggrave,  les  urines  sont  épaisses 
et  troubles;  généralement  elles 
sont  alors  de  pins  en  plus  nures  ; 
enfin,  souvent  il  se  produit  une 
anurie  complète  nn  ou  deux  jonrs 
avant  la  mort. 


La  fièvre  continue  du  début  ne 
peut  être  atteinte  par  la  quinine  et 
réclame  souvent  les  antiphlogisti- 
ques. 

L'influence  du  paludisme  n'a  pas 
été  mise  en  lumière  d'une  manière 
incontestable.  La  maladie  n*est  pas 
forcément  et  même  normalement 
on  peut  dire,  précédée  ou  suivie 
d'accès  de  fièvre  inlermittent».  La 
transmission  d'homme  à  homme 
est  tristement  et  terriblement  fré- 
quente. 

La  récidive  est  un  fait  si  eztraor- 
dinairement  rare,  que  la  possi- 
bilité d^une  nouvelle  atteinte  a  été 
niée  par  beaucoup  de  médedns. 
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On  n'a  probablement  observé  de  U  y  a  fré({aeniinent  des  parotides 

parotides  que  très-rarement  et  tout  à  la  fin  de  la  maladie. 
à  fait  accidentellement,  quand  on 
avMt  employé  des  doses  prolongées 
de  calomel,déterminant  la  stomatite. 
Je  ne  connais  qu'un  ou  deux  faits 
de  ce  genre  sur  plus  de  trois  cents 
observations,  et  la  relation  de  cause 
à  efifot  a  pu  être  parfaitement  éta- 
blie dans  ces  cas. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  différences  que  fonrnit  Tautopsle, 
nous  les  avons  suffisamment  indiquées  en  nous  occupant  de  Fana- 
tomie  pathologique  de  la  maladie  dans  notre  monographie  pour 
n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir. 

On  le  voit,  les  différences  sont  tellement  tranchées  qu'on  ne  sau- 
rait un  seul  instant  confondre  les  deux  maladies,  et  j'espère  que 
désormais,  après  cette  comparaison,  rbésitation,  qui  est  née  des 
assertions  de  médecins  qui  avaient  observé  les  faits  d'une  manière 
tout  à  fait  insuffisante  et  superficielle^  disparaîtra  définitivement  au 
grand  bénéfice  des  malades. 

TraitemenU 

On  peut  dire  d*un  mot,  que  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  assez  simple  ;  en  effot,  il  est,  de  Taveu  de  la  très- 
grande  majorité  des  praticiens  qui  s'en  sont  occupés,  constitué  par 
quelques  évacuants  et  surtout  par  le  sulfate  de  quinine  pendant  la 
période  fébrile. 

Si  même  les  idées  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  sur  la  nature 
de  la  maladie  sont  adoptées,  le  sulfate  de  quinine  constituera,  une 
fois  le  malade  arrivé  à  l'hOpital,  l'agent  thérapeutique  à  peu  près 
exclusif  de  cette  période,  sans  qu'il  soit  toujours  nécessaire  d'em- 
ployer de  nouveau  un  évacuant  qui  a  toujours  été  mis  en  usage  à 
l'infirmerie  avant  l'envoi  du  sujet  à  l'établissement  nosocomial. 

11  consiste  dans  l'emploi  des  mêmes  agents  à  dose  beaucoup 
moindre,  des  excitants  et  des  reconstituants,  pendant  la  période 
adynamique,  et  jusqu'b  ce  que  la  convalescence  soit  bien  établie* 

Une  conviction  bien  arrêtée  chez  moi,  est  que  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  une  sorte  d'accès  pernicieux  paludéen,  compara^» 
ble,  en  tous  points,  aux  accès  sudoraux,  cholériques,  etc.,  etc.  ; 
c'est  un  accès  hypercrinique  comme  eux,  et,  tandis  que  dans  l'accès 
sudoral,  par  exemple,  c'est  la  peau  qui  sécrète  une  surabondance 
inouïe  de  sueur,  que  dans  l'accès  cholériforme  ou  diarrhéiqne,  c'est 
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nnlestifi  qni  est  le  siège  d*QBe  supersècrètion  notable;  ici,  c*est  le 
foie  qui  est  stimulé,  et  qui  fournit  en  peu  d^instants,  et  avec  une 
activité  extraordinaire,  des  flots  de  bile. 

Si  nous  admettons  cette  analogie  pour  la  thèorîsatîon  de  la  mala- 
die, il  est  naturel  que  nous  la  poussionsjusqu'à  la  thérapeutique, 
et  je  dirai  :  Pourquoi  songer  ici  aux  évacuants,  quand»  dans  Faccès 
sudoraU  nous  ne  cherchons  pas  à  épuiser,  par  excès  d'action,  Jes 
fonctions  sudoripares  de  la  peau;  et  puisque  dans  l'accès  sodoral 
nous  ne  demandons  qu'à  la  quinine  la  cessation  de  la  crise,  pa«r^ 
quoi  dans  Taccès  mëlanurique  agirions-nous  autrement  ? 

On  m'objectera  certainement  que  les  cas  ne  sont  pas  comparables, 
en  ce  sens  que  la  sueur,  éliminée  an  fur  et  à  mesure  de  sa  produc- 
tion, n'est  pas  un  agent  toxique  comme  la  bile  altérée  ;  mais  je 
trouve  la  raison  plus  spécieuse  que  péremptoire,  et  je  répondrai 
que  tant  que  la  bile  n^est  pas  arrivée  dans  Tintestin  elle  est  contenue 
dans  la  vésicule  bilîafre,  ne  présentant  pas  de  danger  poar  Toiiga- 
nisme,  et  que  les  purgatifs  sont  très-malencontreusement  prescrits 
dans  ces  cas  qui  nous  occupent,  car,  an  lieu  de  soulager  findivîdfv 
par  révacuatton  de  la  bile,  ils  ne  font  que  solliciter  la  canal  àbdè- 
doque  à  la  verser  davantage  dans  Tintestin. 

Or,  comme  les  divers  phénomènes  et  mêmes  les  accidents  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  sont  dus  à  Tintoxication  biliaire,  résul- 
tat de  la  résorption  d'une  partie  de  la  Mis  lersée  es  très-extréme 
(^antîté  dans  l'intestin  par  le  canal  cbetédoquey^on  «igraeiile  l^iii*- 
tensitéde  cette  résorption,  c'est-à-dire  de  llntoxlcatieiii  en  augme»- 
tant  fat  sécrétion  de  la  bile  qm  est  trés-heureusemeiit  accnnlée 
dans  la  vésicule  biliaire,  et  à  un  état  de  condensation  irèe-fiiveraUe 
pour  prodaire  le  moins  d'accidents  possible  dans  le  cas  4pii  neas 
occupe. 

D'ailleurs,  il  y  a  qieique  ciioee  de  pins  fort  que  la  théorie,  c*eslle 
fait;  et  fai  observé  les  fiiits  suivants  an  assez  ^and  nombre  de  feit 
poor  les  présenter  comme  rexpressien  de  la  règle  eonstanle  :  dM- 
nez  au  début  d'une  fièvre  bilieuse  mélanurique  confirmée  de  fortes 
doses  de  quinine,  sans  autre  médicament,  sott  que  le  malade  ait 
pris  à  rinftrmerie  déjkim  voviîCif,  soit  qu'il n^it  encore  re9«  aoeoi 
soin  ;  vous  voyez  la  coloration  jaune  des  téguments  dimfnner  noca- 
Mement  et  le  malade  entrer  en  convalescence  très-^vîte  et  assez 
franchement^  quelquefois  même,  on  peut  dire  quMl  y  a  un  vérUtble 
avortement  de  la  maladie.  Si,  au  oon traire,  vous  donnez  des  pnrga* 
11%  réîtôrésetde  petites  doses  de  quinine,  la  maladien'avorte  jamais, 
la  teinte  jaune  se  manifeste  très4brtement  et  TafTeetion  est  plas 
longue  en  même  temps  qm  pins  dangereuse. 
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Un  phèm)mëne  qui  aurait  dû  frapper  depuis  longtemps  les  méde* 
cins^  cTest  Tallure  de  la  maladie  d^ne  manière  générale  et  Tâllure 
de  quelques  cas  en  particulier.  En  effet,  n'a-t-on  pas  tu,  toutes  les 
fois  qif  on  s*est  trouvé  en  présence  de  Tinvasion  d'une  fièvre  bilieuse 
mélanurique  bien  franchement  intermittente,  les  vomissements 
débuter  et  cesser  avec  Taccès  de  fièvre,  la  coloration  ictérique  aug- 
menter davantage  pendant  Taccès,  et  diminuer  pendant  Tapyrexie, 
quel  que  fdt  d'ailleurs  le  traitement,  et  surtout  dans  les  cas  où  il 
]i*yapaseudejnédication  très-activet  Eh!  bien,  ii  y  a  là,  pour 
moi,  des  indices  qu*on  ne  saurait  méconnattre  et  qui  m*ont  porté  à 
la  théorie  suivante  :  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  est  une  fièvre 
paludéenne  à  hypercrinie  biliaire,  et  les  symptOmes  qu'elle  présente 
sont  la  réunion  des  phénomènes  du  paludisme  et  des  phénomènes 
de  ht  résorption  biliaire.  Si  l'on  donne  des  fébrifuges  torg^ifumil, 
on  atteint  Télément  paludéen  qui,  en  disparaissant,  laisse  le  malade 
convalescent  ;  si,  au  contraire,  on  donne  des  évacuants  qui  sollici- 
tent révacuatiou  biliaire,  on  augmente  cette  résorption  biliaire  en 
faisant  passer  une  plus  grande  quantité  de  fluide  hépatique  dans 
Hntestin  à  un  moment  donné.  En  résumé,  les  fébrifuges  atteignent 
la  source  de  rhypercholie>  les  évacuants  ne  s'adressent  qu'aux 
effets. 

Nous  avons  si  souvent  adopté  cette  division  de  la  fièvre  mélaitii- 
rique  en  <fuatre  catégories  :  légère,  moyenne,  grave  et  sidérante, 
que  nous  voudrions  encore  la  conserver  ici  ;  mais  comme,  ainsi 
cpM  M«s  Tavoiis  vu  par  nos  recherches  antérieures^  il  n'y  a  qae 
dOB  dlflérenoes  du  plus  an  moins  entre  eilea,  il  vaut  mieux,  pour 
éviter  des  redites  et  longueurs,  ne  faire  qu'une  seule  exposition 
générale,  en  ayant  soin,  au  besoin,  de  rappeler  qu*il  faat,  dans  tel 
on  tel  cas,  insister  davantage  ou  moins,  suivant  le  degré  de  gravité 
de  là  maladie.  C'est  donc  la  nutrehe  même  de  l'affection,  H  non  son 
intensité  qui  va  nous  servir  <&  guide;  et  œtte  manière  de  iàire  est 
plus  féconde  en  pratique,  car  elle  permet,  an  besoin,  de  voir  d*un 
aeal  coup  d'œil  quel  est  le  médicament  rédamè  par  telle  ou  lelie 
•érie  de  symptômes  k  mesure  de  lenr  apparition  on  de  leur  étffé* 
Inppenent. 

Premier»  période. —Ptàiode  prodromique. 

J'ai  dit  précédemment  que  cette  période  était  trop  souvent  mé- 
connue pour  n^avoir  pas  besoin  de  rappeler  encore  actuellement 
que,  malheureusement,  elle  s'écoule  en  général  sans  interventîMi 
thérapeutique,  ce  qui  ne  peut  qu'augmenter  la  sévérité  de  fatteiâte 
dans  nombre  de  cas  ;  nous  suppoaonn  naturettemeni,  dans  le  mo- 
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ment  présent,  que  le  malade  s'est  présenté  à  temps  au  mèdean,  et 
que  celai-ci  a  en  la  pensée  assez  clairement  dirigée  vers  la  possîi»- 
lité  et  rimminence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  ponr  adopter 
une  ligne  de  conduite  bien  arrêtée.  Or,  dans  cette  première  période, 
11  y  a  deux  séries  de  phénomènes  qui  sont  bien  tranchées  et  clai- 
rement évidentes  :  c'est,  d'une  part,  Tétat  bilieux,  ou  mieux  sabor- 
ral  des  premières  voies  ;  d'autre  part,  le  mouvement  fébnle. 

Au  Sénégal,  plus  qu'ailleurs,  lorsque  la  fièvre  débute,  elle  se 
montre  avec  un  appareil  d'embarras  gastrique  niarqué,  et  on  admet 
assez  généralement  en  thérapeutique  que  les  fébrifuges  ne  peavoat 
agir  avec  succès  et  sûreté  que  lorsqu'on  a  débarrassé  l'estomac  de 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  saburres,  c'est-à-dire  quand  on 
est  arrivé  à  faire  cesser  ou  au  moins  diminuer  très-notablement 
l'état  nauséeux  du  sujet  ainsi  que  l'enduit  blanch&tre  dont  sa  langue 
se  couvre. 

J'ai  suffisamment  étudié  cette  question  précédemment  en  m'oo- 
cupant  de  la  fièvre  paludéenne  (mois  de  juin,  p.  425-432).  J'y  ren- 
voie le  lecteur. 

Quand  et  comment  doit-on  employer  la  quinine  f 

J'arrive  à  la  détermination  du  moment  où  la  quinine  doit  éM  ad- 
ministrée. 

L'administration  de  la  quinine  est  une  chose  capitale  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  car  c'est  avec  die  qu*on 
évitera  le  retour  des  accès  de  fièvre  qui  sont,  on  le  sait,  le  grand 
danger  dans  la  circonstance  actuelle.  Aussi  comprend-on  qu'il  est 
de  la  plus  grande  importance  de  déterminer  quand  et  comment  le 
sel  fébrifuge  doit  être  donné.  Nous  ajouterons  à  ces  considérations  : 
à  quelle  dose  doit  se  faire  l'administration  du  sel  de  quinine?  Trois 
questions  que  nous  allons  successivement  étudier. 

i<»  Quand  faut-il  donner  la  quinine?  ^  C'est  le  plus  tôt  possible» 
peut-on  répondre  d'un  mot  et  pour  montrer  que  toute  temporisa- 
tion constitue  un  danger;  par  conséquent,  dès  la  première  appa- 
rence de  rémission  du  pouls,  dès  qu'il  y  a  un  peu  de  sueur  à  la 
peau ,  un  peu  de  calme  stomacal ,  en  un  mot  un  déclin  de  l'atteinte 
actuelle.  Si  Ton  a  donné  un  vomitif,  ce  moment  arrive  une  heure 
ou  deux  après  le  dernier  vomissement;  si  on  a  eu  recours  aux  pré- 
parations  opiacées,  c'est  la  deuxième  ou  troisième  prise,  c'est-à- 
dire  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  après  le  début  de  la  médi- 
cation. 

On  comprend  que,  suivant  le  cas,  c'est-à-dire  suivant  la  susoep- 
tibîlité  des  individuB  et  mille  autres  Cacteors  secondaires,  ce  mo- 
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ment  peut  varier  dans  certaines  limites  qu*il  est  inutile  de  chereber 
à  spécifier  d*une  manière  plus  précise,  et  il  suffit  de  dire  que  la  qui- 
nine doit  être  donnée  au  moment  de  la  rémission  du  premier  accès 
fébrile,  pour  n'avoir  pas  besoin  d'entrer  dans  de  plus  amples  dé- 
tails. Notons,  d'ailleurs,  que  cette  prescription  ne  diffère  en  rien  de 
la  prescription  générale  de  Fadministration  de  la  quinine  dans  le 
cas  de  fièvre  intermittente;  de  sorte  qu'il  ne  saurait,  f espère,  y 
avoir  aucune  obscurité  là-dessus. 

a*  Comment  doiiron  donner  La  quinine?  —  Je  renvoie  pour  ce  dé- 
tail à  ce  que  j'ai  dit  en  m'occnpant  de  la  fièvre  paludéenne  (mois  de 
Juin,  p.  426-438). 

C'est  à  dessein  que  je  n'ai  pas  parlé  précédemment  de  l'emploi  de 
la  quinine  sous  forme  pilulaire,  mode  d'administration  essentielle- 
ment défectueux  et  qu'on  ne  doit,  à  mon  avis,  jamais  employer  en 
Sènégambie  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  parce  que, 
pour  peu  que  les  pilules  soient  préparées  depuis  un  certain  temps, 
elles  ont  durci  au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  absorbées  dans  le 
tube  intestinal;  et  d'autre  part,  même  dans  le  cas  où  elles  sont  dis- 
soutes dans  l'estomac,  elles  le  sont  si  lentement  que  l'action  fébri- 
fuge met  trop  longtemps  à  se  produire. 

3«  A  quelle  dose  donner  la  quinine  f  ^  Je  l'ai  déjà  dit  assez  souvent 
pour  n'avoir,  peut-être,  plus  besoin  de  le  répéter:  c'est  par  la  dose 
de  deux  grammes  à  deux  grammes  cinquante  que  je  conseille  de  dé- 
buter.  Ajoutons  que  j'ai  toujours  eu  la  main  lourde  pour  le  sel  fébri- 
fuge au  Sénégal  ;  j'ai  souvent  eu  à  m'en  féliciter  et  jamais  à  m'en 
plaindre. 

Trois,  six,  neuf  ou  douze  heures  après  la  première  administration 
de  la  quinine,  j'en  ai  très-généralement  prescrit  un  autre  gramme  à 
prendre  en  deux  prises  à  une  heure  de  distance  ou  à  prendre  en  deux 
lavements  à  une  heure  d'intervalle.  J'ai  adopté  pour  règle  de  tenir 
le  malade  sous  l'influence  de  trois  grammes  de  sel  fébrifuge,  souvent 
trois  grammes  cinquante  par  vingt-quatre  heures,  tant  que  la  fièvre 
n'a  pas  cessé,  c'est-à-'dîre^  pendant  trois,  cinq  et  huit  jours  parfois. 
J'ai  eu  soin  d'échelonner  les  prises,  de  manière  à  ce  que  l'absorption 
fût  incessante,  pour  ainsi  dire,  au  lieu  de  donner  de  grandes  quan- 
tités de  fébrifnge  à  la  fois. 

Je  me  suis  toujours  basé  sur  des  bourdonnements  d'oreille  pour 
continuer  ou  m'arréter  quand  j'avais  atteint  deux  grammes  ou  deux 
grammes  cinquante;  c'est-à-dire  que  si  le  malade  n'accusait  que  des 
bourdonnements  modérés,  je  ne  craignais  pas  d'ajouter  encore  cin- 
quante centigrammes,  tandis  que  je  faisais  arrêter  les  prises  de  fé- 
brifuge pendant  six  ou  douze  heures  quand  ces  bourdonnnements 
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et  la  surdilé  prenaient  de  grandes  proportions.  On  trouvera  <pie  J*û 
donné  là  des  doses  excessives,  c'est  possible  ;  dans  tous  les  cas,  je 
n'ai  Jamais  eu  à  m'en  plaindre  d'une  part,  et  d'autre  part  j'ai  2a 
conviction  d'avoir  (ait  avorter  plusieurs  atteintes  par  cette  trè&-6iier* 
gique  médication. 

Gomme  dans  la  question  du  traitement  d'une  maladie,  quesUon 
pratique  et  importante  par  excellence,  on  ne  saurait  présenter  les 
choses  trop  clairement  et  les  trop  profondément  gi'aver  dans  i'e&pnt, 
au  risque  même  de  se  répéter,  je  n'hésite  pas  à  présenter,  coiune 
eonciusion  de  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici,  le  sommaire  de  la  théra- 
peutique de  la  première  période  de  la  fièvre  bilieuse  mélanutriqne. 

Indications  de  la  première  période  ou  période  prodromique. 

A.  Indication  de  calmer  l'état  d'irritation  des  premières  voies  et 
défaire  disparaître  la  tendance  saburrale  ou  bilieuse  qui  commencée 
se  manifester;  b.  Indication  de  l'emploi  du  fébrifuge  destiné  à  pré- 
venir^ si  la  chose  est  possible»  le  développement  de  la  maladie,  oo, 
au  moins,  atténuer  la  rigueur  des  accès  futurs. 

Pour  répondre  à  la  première  indication,  employer  un  vomitif  ordi- 
nairement, si  l'on  veut  être  dans  la  voie  classique.  S'il  y  a  contre- 
indication  au  vomitif,  par  le  fait  de  la  débiUté  du  sujet  ou  d'anties 
considérations,  employer  de  suite  les  narcotiques  :  30  gr.  à  60  gr.  de 
sirop  diacode  dans  400  gr.  d'eau,  à  prendre  par  cuillerée  k  bouche, 
d'heure  en  heure;  sinon,  y  recourir  après  le  vomitif  pour  caboier 
l'état  de  l'estomac  et  du  foie. 

Pour  répondre  à  la  seconde  indication,  employer  le  sulfote  de 
quinine  à  la  dose  de  3  gr.  50  en  vingt-quatre  heures,  le  faire  prendre 
soit  en  solution»  soit  en  poudre,  soit  en  lavement  de  4  gr.  chacun, 
mais  dans  ce  dernier  cas  ayant  soin  d'abord  de  vider  le  rectum  par 
un  grand  lavement  émoliient  avant  d'injecter  le  fébrifuge  dont  la 
dose  de  4  gr.  doit  être  étendue  dans  400  gr.  d'eau  pour  ne  pas  pré- 
senter un  grand  volume,  et  cependant  n'avoir  pas  trop  d'action 
topique  irritante.  J'ai  dit  qu'on  peut  empêcher  son  rejet  par  l'emploi 
de  rohturateur  anaL 

Deuxième  période.  —  Période  fébrile. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu,  la  seconde  période  du  traitement 
de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  répond  à  la  période  d'invasion  et 
de  fièvre  de  la  maladie.  Classiquement  les  indications  sont  dans  ee 
moment  l'emploi  des  fébrifiiges  et  l'évacuation  de  la  bile  qui  semble 
eue  sécrétée  alors  avec  une  surabondance  excessive  par  Toq^a* 
nlsme;  c'est  en  quelque  sorte  la  continuation  de  ce  que  nous  avtns 
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conseillé  précédemment,  renvoyant  d'ailleurs  à  ce  que  nous  disiaiàs 
tantôt  pour  de  plus  amples  informatio&s. 

Nous  aurons  cependant  besoin  d'ajouter  quelque  cbose  toucliant 
des  moyens  employés  dont  nous  n'avons  pas  parlé  encore^  de  même 
que  nous  aurons  besoin  de  parler  de  la  médication  quec^tains 
pbénomènes  secondaires,  Tépigastralgie,  les  vomissements,  et  di- 
verses douleurs  hépatiques  on  lombaires  réclament  pour  le  soula- 
gement des  malades.  Nous  pouvons  dire,  en  résumé,  que  nous  avons 
deux  indications  principales:  4"  remploi  des  fébrifuges;  2*  févacua* 
tion  de  la  bile,  et  des  médications  secondaires  que  nous  rangerons 
dans  une  troisième  catégorie. 

Première  indication.  —  Emploi  du  fébrifuge, 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur  la  manière  dont 
le  sulfate  de  quinine  doit  être  pris  et  sur  la  dose  que  nous  cherchons 
à  faire  absorber^  en  parlant  des  accès  prodromiques,  pour  n*avoir 
pas  grand'chose  à  ajouter  ici.  En  effet,  si  nous  disons  qu'il  faut 
tflcher,  à  tout  prix,  de  faire  absorber,  en  douze  heures,  de  2  gr.  ft 
2  gr.  50  de  sel  de  quinine  dans  Tatteinte  légère,  2  à  3  gr.  et  môme 
a  gr.  50  dans  l'atteinte  moyenne  ou  grave,  nous  avons  spécifié  à  peu 
près  tout  ce  que  nous  avions  à  dire. 

Nous  ne  saurions  oublier  que,  quelque  légère  que  soit  ou  que  pa- 
raisse être  Fatteinte  de  prime  abord,  le  malade  est  sérieusement 
menacé  et  qu'il  faut  se  hâter  d'agir  activement,  par  conséquent 
donner  de  fortes  doses,  c'est-à-dire,  au  moins  Si  gr.  dans  les  pre- 
mières douze  heures  et  continuer  ainsi  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  bien  sûr  que  la  fièvre  est  coupée.  Il  faut  en  outre  s'assurer  par 
tous  les  moyens  possibles  de  la  réelle  et  complète  absorption  des 
doses  de  quinine  prescrite*  Telle  doit  être  la  préoccupation  du  mé- 
decin en  présence  de  la  première  indication,  et  nous  sommes  entrés 
défà  dans  assez  de  détails  à  ce  sujet  pour  pouvoir  passer  à  une  autre 
étode  actuellement. 

Cependant,  j'attache  une  si  grande  importance  à  l'emploi  de  la 
quinine  pour  la  guérlson  rapide  et  sûre  de  la  lièvre  bilieuse  méla- 
nurîque;  je  considère  Findication  du  fébrifuge  comme  si  capitale, 
relativement  aux  autres,  que  je  ne  saurais  trop  insister  sur  Futilité, 
rindispensabilité  même  de  la  quinine.  Je  ne  fois  que  formuler  là 
une  conviction,  basée  sur  Fobservation  sévère  de  beaucoup  de  faits, 
en  disant  que  j'ai  vu  la  quinine  réussir  admirablement  et  faire,  à  elle 
sei^,  tons  les  frais  de  la  médicatioa  dans  nombre  de  cas  qui  partis-  ' 
salent  très-sérieux,  et  dans  lesquels  les  autres  moyens  thérapeuti- 
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qa«B  dut  fait  dèfeiiit  ou  ont  été  assez  parcimonieusement  employés 
ponr  qu*on  ne  puisse  leur  attribuer  aucune  part  de  succès. 

Je  ne  saurais  trop  rappeler  Tattention  du  lecteur  sur  Inaction 
héroïque  de  la  quinine  dans  la  fièvre  bilieuse  mèlauurique,  et  j'aurai 
ultérieurement  Toccasion  de  revenir  encore  sur  son  opportunité. 

Deuxième  inUcatwn.  —  Évacuation  de  bile. 

Celui  qui  a  vu,  dans  sa  pratique  médicale,  une  seule  atteinte  de 
fièvre  bilieuse  mèlanurique,  même  légère,  a  été  tellement  frappé  de 
ses  phénomènes  et  de  ses  allures,  qu*il  a  désormais  la  conviction 
que  la  maladie  est  caractérisée  par  une  hypersécrétion  de  hiîe 
extraordinaire  ;  en  effet,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  en  sont  saturés 
&  regorger  largement,  le  tube  digestif  en  reçoit  des  quantités  énor- 
mes qui  s'évacuent  par  les  vomissements  et  les  selles  dans  des  pro- 
portions considérables,  et,  en  outre,  il  en  reste  encore  assez  pour 
imprimer  une  coloration  ictérique  très-prononcée  au  sujet,  même 
dans  les  cas  légers.  Par  conséquent,  il  est  bien  naturel  d'admettre 
qu'une  partie  de  l'essence  de  la  maladie  est  une  hypercholie,  et 
comme  nous  croyons  voir,  d'après  les  idées  physiologiques  reçues, 
la  nature  chercher  l'évacuaUon  de  cette  bile  par  des  vomissemenxs, 
les  selles  et  l'ictère,  il  semble  très-rationnel,  de  prime  abord,  de 
favoriser  cette  évacuation. 

J'ai  avancé  cependant,  au  début  de  ce  chapitre,  que  mon  opinion 
était  différente  après  avoir  examiné  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais, 
jusqu'à  ce  que  cette  opinion  ait  eu  la  sanction  de  Texpèrience  de 
plusieurs,  il  faut  rester  di^ns  le  domaine  de  la  science  classique,  et 
je  dirai  qu'on  songe  alors  aussitôt  aux  évacuants,  de  sorte  que  noas 
Yoyons  que  les  indications  de  la  r*  période  se  représentent  en 
entier  ici. 

Mais,  si  dans  la  première  période  on  ne  pouvait  raisonnablement 
chercher  qu'à  combats  l'excès  de  la  sécrétion  qui  n'était  pas  encore 
excessive,  bien  que  déjà  très-considérablement  augmentée,  ici  cette 
hypersécrétion  est  telle,  que  quelques  médecins  se  sont  demandé 
s'il  n'était  pas  indiqué  de  chereher  à  agir  directement  sur  le  foie 
pour  modérer  et  faire  disparaître  même  cette  irritation  sécrétoire 
de  Torgane.  Mous  verrons  que  de  celte  idée  a  découlé  la  prescrip- 
tion de  certains  agents  thérapeutiques  spéciaux  dont  nous  aurons  à 
déterminer  la  valeur  et  l'opportunité. 

Peur  présenter  avec  le  plus  grand  ordre  et  de  clarté  possible  les 

'  détails  de  l'indication  qui  nous  occupe  dans  ce  moment,  disons  que 

nous  avons  à  étudier  deux  séries  de  moyens  :  a.  Tévacuation  de  la 
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bile  produite;  b.  la  modification  de  la  fonction  du  foie  qui  produit 
anormalement  cette  énorme  sécrétion. 

Les  purgatifs  de  toute  sorteT entrent  dans  la  4'«  série;  le  calomel 
entre  dans  la  seconde. 

V  série  de  moyens  évacuants,  —  Les  évacuants  sont  nombreux, 
on  le  comprend,  car  la  liste  des  vomitifs  et  des  purgatifs  peut  être 
passée  en  revue  à  ce  propos  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  moyens; 
nous  n'aurons  pas  grand'chose  h  ajouter. 

Vomitifs.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  le  vomitif  était 
indiqué,  pour  la  grande  majorité  des  praticiens,  dans  la  période 
prodromique,  et,  à  moins  que  le  malade  n'ait  été  tout  à  fait  dénué 
de  soins  médicaux,  il  a  déjà  subi  l'action  d'un  ou  de  deux,  quelque- 
fois de  trois  potions  vomitives  quand  il  est  à  la  période  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  confirmée  que  nous  étudions.  Or,  malgré 
ces  vomitifs,  il  a  généralement  des  spasmes  stomacaux  très- pénibles 
et  très-fréquents,  il  ne  peut  boire  une  goutte  de  liquide  sans  le 
rejeter  immédiatement,  et  même  il  a  spontanément,  et  sans  aucune 
sollicitation  extérieure,  des  vomissements  très-pénibles  et  très- 
abondants. 

Un  vomitif  nous  paraîtra-t-il  indiqué  dans  ces  conditions  en  vertu 
de  cet  adage  :  Vomitus  vomitu  curatur  f  Je  ne  crains  pas  de  dire  bardi- 
ment  non,  d'une  manière  absolue.  J'ajouterai  que  ie  connais  des  faits 
où  les  vomissements  ont  été  poursuivis  à  outrance  par  le  vomitif  sans 
céder,  tandis  que  le  malade,  terrassé  par  la  médication,  autant, 
peut-être,  que  par  Taiteinte  morbide,  tombait  dans  un  état  d'épuise- 
ment et  de  faiblesse  qui  pouvait  avoir  les  plus  fâcheuses  consé- 
quences. L'estomac,  au  lieu  d'être  calmé  par  cette  substitution 
directe,  violente,  s'exaspérait  au  contraire,  et  aux.  vomissements 
succédaient  les  vomauritions,  les  hoquets,  et  finalement  la  mort  est 
survenue  quelquefois  et  trop  souvent.  Donc,  j'estime  qu'à  la  pre- 
mière période,  où  nous  en  sommes  actuellement,  ie  vomitif  n'est 
indiqué,  tout  au  plus,  que  dans  le  cas  où  l'on  n'y  avait  pas  eu  recours 
jusque-là  encore.  Il  faudrait  que  Tétat  suburral  me  parût  bien  évi- 
dent même  pour  que  je  m'y  décidasse. 

C'est  à  d'autres  séries  d'agents  qu'il  faudrait  s'adresser,  à  mon 
avis,  si  on  croyait  devoir  évacuer  la  bile:  c'est  aux  évacuants  intes- 
tinaux qu'on  devrait  songer  pour  dériver,  comme  on  dit,  l'hypersé- 
crèiion  biliaire,  pour  en  provoquer  l'expulsion  par  les  selles. 

Mais  je  neveux  pas  laisser  échapper  cette  nouvelle  occasion  de 
rappeler  que  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  aveugler  par  l'inten- 
sité da  phénomène  apparent  d'hypercholie;  qu'il  n'oublie  pas,  s'il 
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veut  avoir  des  succès  dans  les  cas  graves,  que  rindicatioii  de  l'éva- 
cuation biliaire  est  tout  à  (ait  secondaire,  tandis  que  rindicaiion  da 
fébrifuge  est  capitale.  Bien  plus,  j'ai  dit  précèdeoiment  et  je  le  répé- 
terai  peut-être  encore:  qu'il  est  possible  que  nous  soyons  dans  une 
fausse  voie,  quand  nous  croyons  qu'il  y  a  indication  d'évacuer  la 
bile.  Peut-être,  parviendrai-je  à  démontrer  qu'il  n'y  a  qu^une  série 
d'agents  tbérapeutiques  réellement  utiles  dans  le  cas  où  nous  som- 
mes  actuellement;  je  veux  toujours  parler  du  fébrifuge  à  fortes 
doses,  et  donné  d'une  manière  prolongée. 

Évacuants  intestinaux.  —  L'huile  de  ricin ,  le  sulfate  de  soude  et 
nombre  d'autres  agents  purgatifs  ont  été  préconisés.  Il  faut  en  faire 
un  choix  sévère  dans  le  cas  où  nous  sommes  placés,  si  nous  voulons 
agir  efficacement  ;  en  effet,  dans  l'état  de  susceptibilité  stomacale 
où  se  trouve  le  malade,  il  faut  laisser  de  côté  soit  l'huile  de  ricio, 
soit  les  sels  neutres  qui  exigent  une  grande  quantité  d'eau,  sons 
peine  de  les  voir  rejeter  par  le  vomissement  avant  qu'ils  aient  eu  le 
temps  d'agir. 

Nous  le  voyons  :  précédemment  nous  rejetions  les  purgatifs  sa- 
lins, sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  prendre  par  la  bouche,  de 
peur  de  provoquer  des  vomissements  ;  actuellement  la  tendance  à 
ces  vomissements  étant  plus  grande,  plus  imminente  encore,  puis- 
que les  vomissements  existent  même  le  plus  souvent,  nous  repous- 
sons l'huile  de  ricin,  malgré  son  émulsionnement.  C'est  à  d'autres 
purgatifs  qui  exciteront  moins  l'estomac,  même  mécaniquement, 
qu'il  nous  faudrait  recourir,  le  cas  échéant.  C'est  pour  cette  raison 
que  nous  voyons  les  médecins  prescrire  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  les  purgatifs  drastiques,  aloés,  jalap, 
scaminonée,  parce  que,  par  leur  petit  volume,  ces  purgatifs  peu- 
vent être  absorbés  plus  facilement.  C'est  ici  aussi,  et  surtout, 
que  les  lavements  purgatifs  rendent  de  véritables  services ,  sol- 
licitant  le  gros  intestin  et  provoquant  ainsi,  sans  aucune  fatigue 
pour  l'estomac,  l'évacuation  alvine  bilieuse  que  l'on  cherchait  à 
obtenir. 

Pour  ma  part,  je  trouve  cette  méthode  des  lavements  purgatifs 
très-rationnelle  dans  le  cas  présent,  et,  laissant  volontiers  Testomac 
de  côté,  vu  l'état  de  spasme  et  d'intolérance  dans  lequel  il  se  trouve, 
je  pense  que  c'est  en  agissant  sur  le  bout  inférieur  du  tube  intesti- 
nal qu'on  peut  provoquer,  avec  le  moins  de  fatigue,  la  purgatioa 
quand  elle  parait  indiquée  péremptoirement. 

La  difficulté  de  faire  prendre  des  purgatifs  par  la  bouche  a  fait 
songer  au  calomel,  qui,  sous  un  petit  volume,  présente  une  actioa 
évacuante  trôs-réelle,  et,  par  conséquent,  peut  produire  son  effet 
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sur  rîntestin  sans  exposer  le  malade  aux  efforts  de  rejel  que  les 
médicaments  plus  volumineux  provoquent  le  plus  souvent. 

Ce  qui  a  poussé  aussi  les  médecins  coloniaux  à  employer  le  calo- 
mel,  c'est  son  action  élective  sur  le  foie,  qui  est  telle,  pour  quel- 
ques-uns, que  ce  serait  un  véritable  remède  spécifique  dans  la  ma- 
ladie actuelle. 

Ces  deux  séries  d'idées  ont  fait  que  le  protocfalorure  de  mercure  a 
pris  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  une  importance  très-grande 
et  que,  pour  ma  part,  je  déplore,  car^  loin  de  partager  Teagouement 
que  quelques-uns  ont  manifesté  en  sa  faveur,  je  suis  disposé  à  lui 
trouver  de  très-sérieux  et  très-graves  inconvénients.  Je  vais  essayer 
de  démontrer  ce  que  j'avance,  et  nous  entrons  ainsi  dans  Tétude  de 
la  seconde  série  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  la 
t^  période  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

2*  série  de  moyens.  —  Calomel.  —  Je  viens  de  dire  que  le  calomel 
s'était  présenté  sous  deux  auspices  aux  médecins.  D*une  part, 
comme  purgatif  très-commode,  très-sûr  et  n'étant  pas  rejeté  par 
les  vomissements  aussi  facilement  que  les  autres  plus  volumineux. 
D'autre  part,  comme  agent  modificateur  de  la  fonction  bilfaire. 

Dans  la  première  condition,  il  se  donne  à  la  dose  de  quatre-vingts 
centigrammes  à  un  gramme.  II  a  été  prescrit  quelques  heures  après 
le  vomitif  initial,  tantôt  seul,  tantôt  avec  une  dose  égale  ou  double 
de  quinine;  il  a  été  assez  souvent  mélangé  au  sel  fébrifuge  et 
donné  en  même  temps.  Les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  calomel 
à  dose  purgative  disent  que,  si  d'abondantes  selles  sont  obtenues  et 
si  la  maladie  est  légère,  on  n'y  revient  pas  généralement  le  lende- 
main ;  si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  la  forme  moyenne  ou  grave  de 
la  maladie,  ou  si  les  selles  ont  été  peu  abondantes,  on  élève  quel- 
quefois la  dose  jusqu'à  deux  grammes,  et  on  la  répète  deux,  trois 
jours  de  suite,  n'hésitant  pas  à  y  revenir  toutes  les  fois  qu'il  semble 
y  avoir  une  recrudescence  ou  une  rechute  de  la  maladie. 

Comme  modificateur  du  foie,  le  calomel  a  été  employé  surtout 
à  doses  filées,  c'est-à-dire  un  gramme  en  4  ou  6  prises  en  vingt- 
quatre  heures,  selon  les  uns,  et  doit  être  conlinué  jusqu'à  la  pre* 
mière  menace  de  salivation.  D'après  les  autres,  il  faut  chercher  à 
produire  par  son  secours,  le  plus  vite  et  le  plus  complètement  pos- 
sible, la  stomatite  mercurielle  qui,  pour  eux,  est  l'indice  de  la  ju- 
gulation  de  la  maladie. 

En  somme,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les  variations  de  l'em- 
ploi du  calomel  ont  été  tour  à  tour  mises  en  usage  depuis  la  dose 
massive  et  éphémèrement  purgative  jusqu'à  la  dose  réfractée,  très- 
profondément  modificatrice  et  altérante  de  l'état  général.  Pour  mon- 
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trer  combien  on  a  été  ainsi  dans  une  fausse  voie,  ïmjni  besoin  d^en- 
trer  dans  d*as8ez  longs  développements. 

Ce  sont  les  Anglais  qui  ont  mis  &  la  mode  le  caiomel  dans  la  pra- 
tique tropicale,  et  les  médecins  français  ont  suivi  Texemple  donné 
par  leurs  voisins.  Seulement,  les  Anglais  ont  reconnu  un  peu  tardi- 
vement, mais  enfin  ODt  reconnu  que  le  protochlorure  est  un  agent 
toujours  dangereux,  souvent  inefficace,  peut-être  constamment  inop- 
portun [  voir  Morhead,  diseases  of  India  (  rémittent  fever  )  ]  et  les 
médecins  français  restent  encore  dans  l'ancien  sillon  thérapeu- 
tique jusqu'ici,  au  grand  préjudice  des  malades,  je  crois. 

Pour  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur  du  caiomel  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  voyons  d'ailleurs,  tout  d*abord,  les  avantages 
qtie  les  médecins  qui  Tout  employé  lui  ont  attribué.  Nous  discute- 
rons de  leur  réalité  d'une  part,  et  nous  verrons  ensuite  si  la  somme 
des  inconvénients  n'est  pas  plus  grande  et  si  elle  n'est  pas  bien  ca- 
pable de  faire  rejeter  de  l'usage  le  prochlorure  de  mercure. 

Ceux  qui  ont  prescrit  ainsi  le  caiomel  ont  trouvé  que  souvent  cet 
agent  produit  la  cessation  rapide  de  la  lièvre  et  le  retour  quelque- 
fois instantané  des  urines  normales,  cela  accompagné  d'âne  dé- 
tente favorable,  d'une  diminution  de  la  suffuslon  ictérique,  d'une 
amélioration  de  la  rachialgie,  de  la  cessation  même  quelquefois  de 
l'état  saburral.  En  un  mot,  l'emploi  du  caiomel  serait  aussitôt  suivi 
d'une  amélioration  marquée. 

Ici  les  opinions  varient  :  les  uns  ont  pensé  que  cette  détente  peut 
être  obtenue  avant  que  le  médicament  ait  produit  le  ptyalifi>me  qui 
accompague  si  souvent  l'emploi  prolongé  des  mercuriaux  à  petites 
doses;  et,  conséquemment,  ils  ne  recommandent  pas  de  cbercher  à 
obtenir  la  stomatite  mercurieiie  :  ils  recommandent,  au  contraire, 
souvent  de  l'éviter. 

Dans  un  autre  camp,  au  contraire^  nous  voyons  un  bon  nombre 
de  praticiens  qui,  ayant  observé,  comme  les  premiers,  que  la  stoma- 
tite a  coïncidé  avec  la  rémission,  croient  que  cette  stomatite  n'est 
pas  le  résultat  de  l'amélioration,  mais,  au  contraire,  en  est  l'indice 
précurseur,  et  alors  ils  cherchent  à  obtenir  le  plus  rapidement  pos- 
sible la  salivation. 

Dans  une  troisième  catégorie  se  rangent  quelques  praticiens  qui 
ont  espéré  faire  de  réclectisme  habile,  en  disant  que  pour  la  forme 
légère  de  la  lièvre  bilieuse  mëlauurique,  il  faut  donner  le  caiomel 
comme  purgatif  seulement,  c'est-à-dire  en  évitant  la  salivation, 
tandis  que,  dans  la  forme  moyenne  ou  grave,  c'est  comme  altérant 
que  le  médicament  réussissait,  et  alors  ils  ont  recherché  cette  sa- 
livation pour  ces  cas  plus  sérieux. 
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De  ces  trois  opinions  devait  surgir  une  quatrième  catégorie  de 
praticiens,  catégorie  que  nous  établissons  bien  à  regret,  mais  que 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  signaler  ici,  voulant  envisager 
tous  les  côtés  de  la  question  :  je  veux  parler  d*nn  bon  nombre  de 
praticiens  qui  donnent  lecalomel  à  doses  moitié  massives,  moitié 
réfractées,  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  ne  sachant  pas 
trop,  au  fond,  si  c'est  comme  altérant  ou  comme  purgatif  qu'ils  en 
obtiendront  de  bons  effets,  et  ne  recourant  au  médicament  que 
parce  que  la  tradition  le  recommande,  sans  y  attacher  d'autre  im* 
portance  ou  se  préoccuper  aucunement  de  son  action  réelle. 

Cette  dernière  catégorie  est,  bêlas!  nombreuse,  'plus  nombreuse, 
peut-être,  que  les  premières  réunies,  et  il  est  à  désirer,  pour  le  bien 
des  malades,  qu'elle  se  restreigne  grandement,  quoiqu'il  soit  à 
craindre  qu'elle  ne  fasse  longtemps  la  majorité  des  praticiens.  La 
faute  n'est  pas  aux  intelligences  de  second  ordre  qui  se  contentent 
de  l'a  peu  près  thérapeutique  du  calomel,  elle  est,  il  me  semble,  à 
ceux  qui,  préconisant  tour  à  tour  les  deux  actions  du  médicament 
pour  donner  raison  à  tout  le  monde,  et  ne  fournissant  pas  des  rai- 
sons facilement  appréciables  par  Tintelligence  et  le  sens  commun 
pour  fixer  l'opinion  sur  les  cas  où  l'on  dit  agir  de  telle  ou  telle  ma- 
nière, ont  jeté  en  définitive  une  très-fâcheuse  obscurité  sur  la  ques- 
tion, au  lieu  de  l'éclairer. 

Je  me  suis  occupé,  avec  tont  le  soin  dont  je  suis  capable,  de  la 
question  du  calomel  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  après 
l'avoir  employé  un  nombre  suffisant  de  fois,  tant  comme  purgatif 
que  comme  altérant,  après  avoir  observé  avec  soin  ce  qui  s'était 
passé,  tant  dans  les  cas  que  j'ai  vu  traiter  par  d'autres  médecins  de 
la  marine  que  dans  les  cas  de  mes  prédécesseurs  dont  j'ai  étudié 
les  feuilles  cliniques,  je  suis  arrivé  à  penser  que  le  protochlorure 
de  mercure  est  loin  4'avoir  l'efficacité  que  quelques-uns  lui  ont  prê- 
tée; bien  plus,  que  son  emploi  n'est  pas  sans  avoir  de  sérieux  in- 
convénients  dans  beaucoup  de  circonstances.  C'est  au  point  que  je 
suis  arrivé  à  le  rejeter  de  ma  pratique,  et  je  base  mon  opinion  tant 
sur  l'examen  des  faits  que  sur  le  raisonnement. 

Nous  sommes  très-loin,  on  le  voit,  de  la  prétendue  action  spé- 
cifique que  bien  des  praticiens  voudraient  lui  attribuer;  et,  Bprès 
ce  que  je  vais  dire,  je  crois  que  de  nouvelles  recherches  seront 
nécessaires,  si  Ton  veut  faire  prévaloir  encore  qu'il  peut  être 
réellement  utile  ;  car  on  va  voir  que  tout  l'échafaudage  de  l'opi- 
nion émise  antérieurement  à  nous,  croule  devant  une  critique 
sérieuse. 
Apprécions  d'abord  le  calomel,  en  tant  que  purgatif,  pour  juger 
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de  son  opportunité.  G*est  surtout  dans  la  forme  légère  qa*il  a  été 
préconisé  ainsi  et  qu'il  a  été  donné  à  la  dose  de  80  cent,  à  t  gr. 
G*est,  dit-on,  quand  l'ictère  s'est  rapidement  généralisé  qu'on  le 
prescrit,  dés  le  second  accès,  surtout  s'il  existe  un  peu  de  constipa- 
tion, et  on  peut  l'associer  à  la  résine  de  jalap,  à  Taloès,  au  sa^on 
médicinal,  ou  seulement  à  un  lavement  purgatif. 

Eh  bien!  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  marche 
habituelle  de  la  forme  légère  de  la  fièvre  bilieuse  mèlanurique 
quand  la  quinine  a  arrêté  les  accès,  nous  voyons  qu'il  suffit  de  pur- 
ger légèrement  l'individu,  de  solliciter  un  peu,  qu'on  me  passe  le 
mot,  l'excrétion  fécale,  pour  obtenir  aussitôt  de  suffisantes  évacua- 
tions. La  purgation  est  assez  secondaire  ici  pour  qu'il  soit  indiffè- 
rent de  recourir  à  tel  ou  tel  médicament;  le  plus  simple,  le  plus 
inoffensif  d'entre  eux  sera  le  meilleur. 

Or,  le  calomel  ne  peut  avoir  la  prétention  d'être  le  plus  simple, 
et,  a  fortiori,  d'être  le  plus  inoffensif  des  purgatifs  ;  en  effet,  qui 
soutiendrait  le  contraire?  Si  l'on  veut  un  purgatif  très*facile  à  pren- 
dre, pourquoi  ne  pas  choisir  le  citrate  de  magnésie,  la  manne?  Si 
on  craint  d'introduire  trop  de  liquide  à  la  fois  dans  l'estomac,  pour- 
quoi ne  pas  employer  la  poudre  de  jalap  ou  d'aloês,  qui  n'auraient 
que  rinconvénient  d'un  peu  d'amertume,  dans  le  cas  où  le  pain 
azyme  qui  les  enrobe  généralement  viendrait  à  se  rompre  dans  la 
bouche?  L'huile  de  ricin  émulsionnëe  se  présente  à  la  pensée  de  son 
côté,  et,  on  le  voit,  tous  ces  agents  sont  au  moins  aussi  faciles  à 
prendre  que  le  calomel,  qui  a  contre  lui  plus  d'un  inconvénient 
qu'ils  n'ont  pas,  car,  avec  eux,  aucune  crainte  de  produire,  soit  la 
salivation,  soit  une  superpurgation;  et  cette  salivation  est  assez  fré- 
quente et  assez  incommode  pour  que  le  protochlorure  de  mercure 
ne  puisse  se  présenter  comme  un  médicament  inoffensif. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  l'action  du  calomel  sur  le  foie  est 
assez  obscure,  assez  irritante,  assez  prolongée  quelquefois,  poar 
que  quelques  médecins  prudents  n'osent  pas  l'employer  fréquem- 
ment, et  ceux-là  sont  peut-être  les  plus  sages,  dans  les  régions  tro- 
picales? 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  étudier  la  valeur  du  calomel  à 
dose  altérante,  nous  avons,  dès  le  début,  une  sorte  de  reproche  à 
adresser  aux  praticiens  qui  ont  conseillé  le  médicament  d'après 
cette  pensée,  et  qui  en  ont  prescrit  de  fortes  doses  plus  massives 
que  réfractées  ou  filées.  Ils  ont  conseillé  d'en  donner  le  premier 
jour  un  gramme  en  cinq  doses  à  prendre  heure  par  heure ,  le  se- 
cond jour,  cinquante  ou  soixante  centigrammes  en  trois  prises, 
et  nous  trouvons  dans  certaines  .observations  que  cette  médica- 
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tien  a  été  parfois  continuée  pendant  quatre  et  même  cinq  jours  de 
suite. 

li  y  a  là,  assurément,  une  mauvaise  manière  de  faire.  En  effet,  les 
ouvrages  classiques  de  thérapeutique  nous  enseignent  que,  pour  ob- 
tenir Faction  altérante,  il  faut  donner  le  calomel  à  très-petites  doses 
de  un  à  cinq  centigrammes  mélangés  à  la  poudre  de  sucre  pour  lui 
donner  un  certain  volume  et  par  prises  d'heure  en  heure.  Nous  sa- 
vons qu'avec  ces  doses  réfractées  la  salivation  apparaît  rapidement, 
et  que  Tabsorption,  portant  sur  de  faibles  quantités  du  médicament, 
rend  cette  salivation  moins  intense  quand  on  cesse  son  adminis* 
tration. 

On  le  voit,  les  préconisateurs  du  calomel,  comme  altérant  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  ont  oublié,  tout  d'abord,  un  premier 
point  de  thérapeutique  élémentaire  en  donnant  des  doses  massives. 
Ils  ont  non-seulement  été  illogiques,  en  cherchant  à  obtenir  la  sali- 
vation à  deux  ou  trois  jours  de  distance  quand  ils  pouvaient  la  pro- 
duire en  quelques  heures,  et,  d'autre  part,  ils  ont  exposé  leurs  ma- 
lades à  tous  les  accidents  que  pouvaient  craindre  jadis  ceux  qui 
faisaient  usage  de  mercure  ;  accidents  que  Ton  sait  éviter  très-sûre- 
ment et  très-simplement  depuis  les  travaux  de  Trousseau,  de  Vel- 
peau,  etc.,  qui  datent  de  plus  de  trente  ans  déjà,  et  qui  se  sont  sub- 
stitués à  la  pratique  ancienne. 

On  ne  saurait  objecter  qu'en  donnant  des  doses  massives  et  pro- 
longées de  calomel  on  répond  à  deux  indications  et  on  obtient  deux 
effets  :  Taction  altérante  et  l'action  purgative;  ce  serait  une  trop 
misérable  répartie.  Aussi  je  cherche  en  vain  une  excuse  plausible 
en  faveur  de  la  pratique,  dont  je  viens  de  rapporter  les  inconvé- 
nients, et  je  ne  la  trouve  pas.  J'espère  qu'elle  ne  sera  plus  défen- 
due désormais  par  les  esprits  sévères  qui  aiment  à  raisonner  ce 
qu'ils  font  et  ne  se  payent  pas  de  mots  seuls  quand  il  est  question 
d'une  médication  aussi  importante  que  celle  dont  nous  nous  occu- 
pons actuellement. 

Je  citerai  aussi,  pour  la  trouver  défectueuse  et  la  condamner, 
cette  variante  qui  n'est  pas  plus  heureuse,  à  mon  avis,  dans  l'admi- 
nistration du  calomel  :  je  veux  parler  de  l'association  du  calomel  et 
de  la  quinine  0  S^-  quinine,  \  gr.  calomel  en  5  paquets,  ou  \  gr. 
quinine,  50  centig.  calomel  en  4  paquets)  que  quelques  médecins 
ont  cru  pouvoir  adopter.  Le  raisonnement  comme  les  faits  sont  con- 
traires à  cette  association. 

En  effet,  que  se  propose-t-on  d'obtenir  ainsi?  Est-ce  une  action 
purgative?  Est-ce  une  action  altérante?  Je  suis  persuadé  que  ceux 
qui  y  ont  eu  recours  le  plus  souvent  seraient  bien  embarrassés  de 


i56  HIVERNAGE. 

répondre,  et  j*estime  -que  cette  manière  de  droguer  le  patient  doit 
tomber  dans  Toubli. 

Ne  nous  enseigne-t-on  pas,  dans  les  livres  de  thérapeutique  élé- 
mentaire, que  les  sels  de  quinine  n*agissent  pas  aussi  bîen^  et  n'a- 
gissent pas  du  tout  même  quelquefois  comme  fébrifuge  quand  fis 
provoquent  une  purgation?  Eh  bien!  cette  idée  me  porte,  a  priorù 
à  repousser  toute  association  de  la  quinine  avec  un  purgatif,  et 
dans  une  maladie  aussi  grave  que  celle  qui  nous  occupe^  quand  oq 
sait  que  la  vie  du  malade  dépend  souvent  de  la  dose  de  fébrifuge 
qui  sera  absorbée  à  un  moment  donné,  je  trouve  qu'il  est  souverai- 
nement téméraire  de  faire  des  adjonctions  et  des  mélanges  qui  peu- 
vent en  compromettre  le  résultat. 

J'ai  besoin  de  dire  incidemment  que  quelques  médecins  ont  pré- 
tendu que  le  calomel  provoque  rarement  la  salivation  dans  les  pays 
chauds,  et  particulièrement  au  Sénégal  :  erreur  considérable  con- 
tre laquelle  je  m'inscris  absolument  en  faux,  car  j'ai  obtenu  cette 
salivation  toutes  les  fois  que  je  l'ai  cherchée,  soit  avec  le  calomel. 
soit  avec  les  diverses  préparations  mercurielles,  tant  à  rh6pital  de 
Corée  qu'à  celui  de  Saint-Louis.  J'espère  le  montrer  par  des  faits, 
quelque  jour,  en  parlant  des  maladies  chirurgicales  et  vénériennes 
que  j'ai  traitées  au  Sénégal.  Mais  revenons  à  notre  discussion ,  des- 
tinée, comme  on  le  voit,  à  battre  en  brèche  l'emploi  du  calomel  dans 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

J'ai  déjà  démontré,  j'espère,  que,  comme  purgatif,  il  peut  être 
suppléé  par  des  agents  plus  simples  et  plus  inoffensifs,  que,  comme 
altérant,  il  pouvait  être  préconisé  d'abord  à  des  doses  qu'il  faut  mo- 
difier de  toute  nécessité,  si  on  veut  avoir  la  prétention  de  savoir  te- 
nir compte  des  acquisitions  classiques  de  la  thérapeutique.  Je  n'au- 
rai pas  de  peine  à  démontrer,  j'espère,  que,  comme  altérant,  il  ne 
produit-aucun  bon  effet,  sans  préjudice  des  dangers  auxquels  il  ex- 
pose les  malades. 

Voyons,  d'ailleurs,  en  détail,  les  bénéfices  que  Ton  a  espéré  reti- 
rer du  médicament  employé  de  cette  matière  :  Les  partisans  du  ca- 
lomel à  dose  altérante  ont  dit  que  son  emploi  produit  une  légère 
stamatUe  dont  Vapparition  coïncide  avec  la  cessation  de  la  fièvre^  U 
retour  rapide^  quelquefois  instantané^  des  urines^  à  la  coloration 
normale^  et  une  détente  générale  marquée  par  la  sédation  de  la  ra'- 
chialgie  lombaire^  Vintervalle  plus  prolongé  de  rémissions^  ramm- 
dément  de  Vétat  saburral  et  la  diminution  de  la  teinte  ictérique.  il  y 
a,  dans  cette  phrase  soulignée,  au  moins  deux  erreurs  ou  interpré- 
tations erronées  qui  réclament  une  réfutation  : 

40  L'emploi,  à  la  dose  indiquée  précédemment,  du  calomel  pro- 
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duit  une  légère  tUmatile.  Il  faut  supprimer  le  qualificatif  légère, 
car,  dans  nombre  de  cas,  ce  phénomène  a  une  intensité  notable, 
trop  souvent  celte  intensité  est  considérable»  ainsi  que  je  Tai  cons- 
taté maintes  fois  pour  ma  part.  Notamment,  en  février  1872,  j'ai  vu 
un  soldat  disciplinaire  auquel  j'avais  donné  le  calomel,  d'après  les 
errements  précités,  être  retenu  pendant  plus  d'un  mois  à  Thôpitai 
par  des  ulcérations  de  la  bouche  qui  avaient  pour  cause  l'intensité 
pri;iiitive  et  prolongée  de  la  stomatite,  sans  compter  qu'il  ne  guérit 
qu'avec  une  profonde  anémie  qui  nécessita  son  envoi  en  Europe  en 
convalescence. 

Mais  on  pourrait  croire,  si  je  m'en  tenais  aux  faits  qui  me  sont 
personnels,  qu'ayant  employé  le  médicament  avec  des  idées  pré- 
conçues,  je  me  suis  mis  soit  volontairement,  soit  maladroitement, 
dans  de  mauvaises  conditions.  Aussi  ferai-je  appel  aux  faits  anté- 
rieurs à  mon  exercice.  Or,  en  consultant  les  observations  sur  les- 
quelles je  base  cette  étude,  par  exemple,  les  feuilles  depuis  Tan- 
née 4861  jusqu'à  l'année  1870,  je  vois  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  stomatite  a  été  assez  intense  pour  nécessiter  les  collutoires 
au  miel  rosat,  des  gargarismes  aluués,  chlorates,  etc.,  pendant 
42, 45, 48  ou  20  jours. 

On  m'accordera,  j'espère,  qu'une  stomatite  qui  nécessite  un  pa- 
reil traitement  ne  saurait  être  qualifiée  légère,  et  d'ailleurs,  nombre 
de  fois,  des  accidents  sont  survenus,  et  même  j'ai  rapporté  précé- 
demment une  observation  qui  fait  mention  d'une  parotidite  suppu- 
rée  que  je  crois  pouvoir  rattacher  à  l'intensité  et  à  la  persistance  de 
la  stomatite  mercurielle. 

2^  L'apparition  de  la  stomatite  coïncide  avec  la  cessation  de  la 
lièvre^  etc.  Cette  phrase  est  insidieuse,  elle  semble  impliquer  une 
efficacité  que  nous  ne  saurions  attribuer  au  calomel.  En  effet,  on 
pourrait  en  déduire  que,  sous  riufluence  de  ce  calomel,  la  fièvre 
cesse  au  moment  où  la  stomatite  se  produit.  Eh  bien,  non:  et 
j'avance  tout  d'abord  que  la  fièvre  tombe  aussi  bien  et  aussi 
vite  quand  on  n'a  pas  recours  au  protochlorure  de  mercure,  ou 
bien  quand  ce  protochlorure  n'a  pas  produit  encore  la  sali- 
vation. 

11  ne  me  sera  pas  difficile  de  le  démontrer,  à  l'appui  de  cette 
affirmation^  que  la  fièvre  tombe  aussi  vite  et  aussi  bien  quand  on 
n'a  pas  employé  le  calomel  dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
mèianurique  ;  je  pourrais  fournir  plusieurs  ordres  de  preuves, 
mais  la  plus  palpable  et  la  moins  discutable  est  assurément 
celle-ci. 
Nous  savons  depuis  M.  Daullé,  et  remarquons  qu'au  Sénégal  les 
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postes  dépourvus  de  médecins  sont  assez  nombreux  pour  que  Tex- 
périence  ait  été  faite  souvent  et  se  fasse  encore  fréquemment  dans 
le  moment  actuel.  Nous  savons,  dis*je,  que  lorsqu^un  individu  est 
atteint  de  fièvre  bilieuse  mëlanurique  légère  et  même  moyen  ne,  et 
qu*il  ne  reçoit  aucun  soin  médicamenteux,  pas  même  de  la  quinine, 
les  accès  mélanuriques  se  succèdent  au  nombre  de  deux  ou  trois  en 
quelques  jours,  puis  disparaissent  d'eux-mêmes. 

On  dirait,  dans  ce  cas,  que  l'organisme,  épuré  par  cette  sorte 
d*élimination  critique,  n'est  plus  en  proie  désormais  pour  un  lemis 
plus  ou  moins  long  qu'à  la  forme  bénigne  de  la  fièvre  paludéenne 
simple. 

Qu'on  y  fasse  attention  :  je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  guérit  seule,  et  que  si  on  laisse  le  malade  sans 
soins,  il  n'aura  plus  qu'une  fièvre  intermittente  simple,  car  alors  la 
conclusion  logique  serait  qu'il  suffit  d'une  expectalion  absolue.  Non, 
je  crois  que  l'intervention  de  la  médecine  est  aussi  nécessaire  que 
dans  les  accès  pernicieux  ;  mais,  de  même  que  Taccès  pernicieux 
8'épuise  de  lui-même  quand  il  n'emporte  pas  le  sujet,  de  même  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique  peut  tirer  aussi  très-bien  à  la  fin  d'elle- 
même  et  spontanément,  quand  elle  ne  tue  pas,  et  les  exemples  en 
sont  nombreux. 

La  réponse  est  péremptoire,  j'espère  ;  et  puisqu'il  est  dit  et  répété, 
par  maints  observateurs  très-dignes  de  foi,  que  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique s'est  épuisée  souvent  d'elle-même  sans  l'intervention  d'un 
médicament  quelconque,  le  calomel  ne  saurait  réclamer  une  effica- 
cité bien  indispensable.*^ 

Tout  au  plus,  pourrait-on  dire  que  le  calomel  bâte  la  rémission. 
Mais  un  examen  sérieux  des  faits  permet  encore  de  douter  de  la  réa- 
lité de  cette  assertion  ;  car,  dans  les  observations  qui  nous  servent 
de  base,  nous  voyons  si  généralement  la  fièvre  et  la  mèlanurie  ces- 
ser du  troisième  au  cinquième  jour,  suivant  l'intensité  de  l'atteinte, 
quelle  que  soit  la  thérapeutique  suivie,  que  nous  sommes  en  droit 
de  considérer  cette  cessation  comme  un  fait  habituel  à  la  maladie 
quand  la  guérison  doit  survenir. 

D'autre  part,  qu'on  réfléchisse  un  peu  à  cette  objection  :  Si  la 
production  de  la  salivation  mercurielle  coïncidait,  et  même  bâtait, 
comme  on  l'a  dit,  la  période  de  rémission,  les  médecins  qui  ont  em- 
ployé le  protochlorure  nous  montreraient  des  atteintes  de  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  enrayées  quatre  ou  huit  heures  après  le  débat 
de  la  médication  hydrargirique,  puisque  la  salivation  peut  appa- 
raître aussi  rapidement  quand  on  veut.  Peuvent-ils  nous  montrer 
de  pareils  résultats? 
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Dans  plas  de  trente  cas  de  fièvre  bilieuse  mélanurique  moyenne 
ou  grave,  je  me  sais  abstenu,  d'une  manière  absolue,  de  faire 
usage  du  caloroel,  et  je  suis  en  mesure  d'affirmer,  preuves  en 
main ,  que  la  rémission  est  survenue  au  moins  aussi  vite  et 
aussi  bien ,  je  pourrais  dire  même  plus  vite  et  mieux  dans  ces 
cas  que  dans  ceux  où  le  protochlorure  de  mercure  avait  été  mis  en 
œuvre. 

Je  crois  fermement,  après  une  observation  attentive  et  prolon- 
gée, que  cette  rémission  est  en  raison  directe. de  l'énergie  d'admi- 
nistration de  la  quinine;  mais,  précisément  à  cause  de  cela,  je  ne 
saurais  admettre  un  seul  instant  que  l'usage  du  calomel  ait  réelle- 
ment produit  un  bon  effet  dans  aucun  cas,  D^ailleurs,  dans  nombre 
d'observations  citées  précédemment,  nous  voyons  que  la  rémission 
a  élô  relativement  très-rapide;  et  cependant  c'est  en  vain  qu'on  y 
chercherait  l'emploi  du  calomel  soit  comme  purgatif,  soit  comme 
altérant,  puisque  les  malades  n'en  ont  pas  pris  une  seule  fois  dans 
tout  le  courant  du  traitement. 

J'ai  prouvé,  j'espère,  que  le  calomel  n'avait  eu  aucun  bon  effet 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  je  n'ai  pas 
fini  de  donner  les  raif^ons  qui  doivent  le  faire  proscrire,  car  je  n'ai 
pas  encore  parlé  de  ses  inconvénients  qui  ne  laissent  pas  d'être 
nombreux. 

Tout  d'abord,  je  dirai  qu'il  semble  profondément  irrationnel,  à 
première  vue,  d'employer  un  aussi  puissant  débilitant  dans  une 
maladie  qui  débilite  déjà  si  profondément  par  elle-même  le  malheu- 
reux sujet.  Nous  savons,  en  effet,  que  l'anémie  produite  par  les  mer- 
curiaux  est  aussi  profonde  que  rapide*  Elle  est  plus  grande  même 
que  celle  qui  résulte  d'une  saignée.excessive,  puisque  les  globules 
ont  disparu,  non  pas  par  soustraction  mécanique,  mais  par  une 
soustraction  organique  qui  rend  l'anémie  plus  difficile  à  guérir 
ensuite. 

Or,  pourquoi  employer  de  préférence  un  aussi  puissant  débilitant 
si  la  débilitation  est  indiquée  dans  le  traitement  de  la  première 
période?  pourquoi  ne  pas  lui  préférer  soit  les  émissions  sanguines, 
soit  rémétique  à  dose  rasorienne  ?  Ne  trouve-t-on  pas,  avec  moi,  que 
c'est  à  ces  agents  qu'il  semblerait  plus  naturel,  plus  prudent  de  re- 
courir, s'il  fallait,  à  tout  prix,  hyposthéniser  le  malade  ? 

Mais  hâtons-nous  de  dire,  avant  d'aller  plus  loin,  que  cette  indi- 
cation de  débiliter  le  sujet,  même  légèrement,  ne  m'a  jamais  paru 
nécessaire,  ni  même  rationnelle  dans  le  cours  de  ma  pratique  qui 
compte  cependant  le  traitement  de  nombre  d'atteintes  très-graves  de 
fièvre  bilieuse  mélanurique. 
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Ce  n'est  pas  tout  encore  ;  non-seulement  le  calomeL  a  pour  effet 
de  débiliter  très-profondément  le  sujet,  mais  encore  il  engendre  une 
stomatite  parfois  sérieuse,  dans  tous  les  cas  assez  longue  de  durée  et 
très-génante  pour  le  sujet.  Or,  quand  on  a  suivi  un  cas  de  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  même  léger,  on  est  frappé  d*une  chose  :  C*e5t 
non-seulement   la  débilitation  profonde  du  sujet  par  le   fait  de 
Tatteinte  même,  mais  aussi  de  Textrême  difficulté  qu*il  y  a«  dès  que 
la  période  fébrile  a  cessé,  à  alimenter  et  tonifier  le  malade.   Si  nous 
consultons  les  observations  qui  ont  été  recueillies,  nous  voyons  que 
dans  nombre  de  cas  plus  fréquents  qu*on  ne  croirait  de  prime-abord, 
la  vie  a  couru  de  sérieux  dangers^  a  succombé  même,  parce  que  la 
thérapeutique  et  Talimentation  ont  été  impuissantes  à  rendre   au 
malade  les  forces  nécessaires  pour  récupérer  sa  santé. 

Comprend-on  combien,  pour  cette  raison,  un  médicament  qui 
entraine  avec  lui  une  inflammation  de  la  bouche  capable  de  dénatu- 
rer le  goût,  qui  peut  s'opposer  absolument  même  parfois  à  l'inges- 
tion des  aliments,  est  cootre-indiqué?  Â  défaut  d'autres,  cette  raîsoB 
serait,  on  en  conviendra,  assez  puissante,  il  me  semble,  pour  juger 
la  question. 

Je  viens,  certes,  de  fournir  deux  ordres  d'objections  très-sérieuse 
contre  l'emploi  du  calomel  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  et  je 
puis  ajouter  que  je  n'ai  pas  donné  encore  la  plus  importante.  Je 
veux  parler  de  l'action  du  calomel  sur  l'organe  essentiellement 
malade^  sur  le  foie,  dans  la  maladie  qui  nous  Occupe. 

Qu'on  y  songe  un  instant  et  qu'on  se  représente  à  l'esprit,  d'une 
part,  quel  est  le  mé'canisme  de  la  maladie,  d'autre  part,  quel  est  le  mé- 
canisme de  l'action  thérapeutique  du  calomel,  et  l'on  se  demandera, 
après  une  réflexion,  si  l'emploi  du  calomel  dans  le  cas  présent  n'est 
pas  plus  qu'une  grande  hardiesse.  Beaucoup  diraient,  peut-être, 
une  grande  témérité,  disons  le  mot,  un  immense  contre-sens. 

Â.  Mécanisme  de  lamaladie.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment, tant  en  parlant  de  la  marche  que  de  l'anatomie  paiholo- 
logie  ou  rétiologie  de  la  lièvre  bilieuse  mélanurique,  nous  a  montré 
clairement  que  sous  l'influence  d'une  qualité  particulière  du  miasme 
paludéen,  ou  bien  par  le  fait  d'une  disposition  spéciale  du  sujet, 
peut-être,  en  vertu  de  ces  deux  actions  combinées,  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique  est  constituée  par  une  irritation  secrétoire  extrêmement 
active  du  foie.  L'organe  est  pris  d'une  congestion  sanguine  qui  a 
pour  résultat  de  décupler  la  quantité  de  bile  produite  ;  or,  il  est 
élémentaire  d'admettre,  en  la  physiologie  pathologique,  que  Thyper^ 
crinie  et  la  congestion  sont  très-voisines  de  l'inflammation  et  que 
celte  inflammation  se  produit  très-souvent  comme  réaction  de  ^o^ 
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ganisme  quand  lliypercrinie  dépasse  un  certain  degré  de  temps  ou 
dlntensité. 

Nous  croyons  donc  facilement,  en  vertu  de  ce  principe,  que  le  foie 
des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse  mèlanurique  a  une  aptitude, 
une  tendance  fâcheuse  à  l'inflammation,  et  le  médecin  a  dès  lors  le 
devoir  d'en  tenir  compte  pour  chercher  à  l'éviter. 

Remarquons  que  ce  n'est  pas  une  idée  purement  théorique  que 
nous  émettons  là  en  parlant  de  la  propension  à  l'inflammation  que 
peut  avoir  le  foie  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  L'examen  des  obser- 
vations qui  ont  servi  de  base  à  notre  étude  nous  montre  que  i'épa- 
tite  est  une  complication  assez  fréquente  de  la  fièvre  bilieuse 
mèlanurique  ;  et  si  je  recherche  dans  les  cas  d'hépatite  que  j'ai 
réunis  pour  écrire  l'histoire  de  Tinflammation  du  foie  au  Sénégal,  je 
vois  qu'après  la  dysenterie^  ta  fièvre  mèlanurique  est  une  des  plus 
fécondes  causes  de  la  phlegmasie  de  l'organe  biliaire,  qui  aboutit  si 
souvent  dans  cette  région  tropicale  à  la  suppuration. 

B.  Mécanisme  de  V action  thérapeutique  du  catomet  dans  la  fièvre 
bilieuse  mèlanurique.  —  Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  si  nous 
recherchons,  par  opposition,  quel  est  le  mécanisme  de  l'action  thé- 
rapeutique du  médicament  qui  nous  occupe,  nous  voyons  que  le 
caiomel,  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  par  l'absiorption,  va 
irriter  localement  l'organe  hépatique  et  produire  une  hypersécré- 
tion. De  sorte  que  c'est  par  la  méthode  substitutive,  k  proprement 
parler,  qu'il  agit  en  produisant,  en  d'autres  termes,  une  irriiation 
artificielle  du  foie  qui,  s'épuisant  ou  se  substituant  en  Vf  riu  de  telle 
ou  telle  raison  à  l'irritation  primitive  et  d'origine  pathologique, 
ramène  la  sécrétion  à  l'état  normal  et  fait  cesser  Thypercrinie  qui 
était  un  des  phénomènes  principaux  de  la  maladie. 

La  méthode  dite  substitution  est>  à  coup  sûr,  une  des  meilleures 
en  thérapeutique  dans  certains  cas.  Tout  le  monde  sait  que  dans 
nombre  d'affections  elle  produitd'admirables  résuliatsimais  cepen- 
dant ce  serait  une  immense  erreur  que  de  croire  qu'elle  est  toujours 
indiquée.  Prenons,  par  exemple,  une  maladie  chirurgicale  pour 
démontrer  notre  opinion  et  la  bien  faire  comprendre,  car  certaines 
afffCtions  chirurgicales  plus  extérieures,  accessibles  à  la  vue  et  au 
U)ucher,  sont  plus  facilement  appréciables  dans  leurs  phénomènes 
et  sont  plus  simples  en  même  temps,  ce  qui,  restreignant  les  points 
de  vue  auxquels  on  peut  se  placer,  rend  la  discussion  plus  facile  en 
même  temps  que  plus  limitée. 

Supposons,  par  exemple^  une  plaie  contuse  ;  nous  avons  deux 
moyens  excellents,  on  le  sait,  de  la  mener  à  guèrison  :  c'est  soit 
par  les  émollients,  soit  par  les  astringents  chimiques  ou  thermi- 
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ques.  Dans  nombre  de  cas,  les  chirurgiens  sont  très-divisés  sur  la 

question  :  les  uns  prescriront  Témollient,  les  autres  prescriront 
Tastringent  pour  le  même  cas.  C*est  qu'en  efTet  rexpérieDce  a  dé- 
montré que  les  deux  ordres  de  moyens  sont  capables  de  prodnîre 
de  bons  effets.  Mais  dans  les  deux  cas^  quel  est  Padjuvant  considé- 
rable qui  interviendra  pour  une  guëiison  facile  ?  C'est  le  repos  de 
Torgane  et  la  position  convenable  donnée  au  membre  pour  faciliter 
Teffet  de  la  médication,  et,  notons-le,  si  ce  repos  ne  fait  pas  tous  les 
frais  ici,  il  en  fait  une  grande  partie. 

Or,  si  nous  sommes  en  présence  d'une  plaie  contuse  et  que  nous 
paissions  craindre  que  le  repos  ne  soit  pas  possible  ou  même  facile 
àobtenir  ;  s'il  nous  faut  compter  avec  certaines  nécessités  qui  feront 
que  la  partie  sera  soumise  de  temps  en  temps  à  des  irritations, 
oserons-nous  employer  indistinctement  les  deux  ordres  de  moyens 
thérapeutiques  ?  Non  ;  nous  craindrons  avec  raison  que  ces  irrita- 
tions, survenant  inlempestivement,  ne  contrarient  la  guêrison,  de 
telle  sorte,  qu'au  lieu  de  céder  à  l'action  de  l'astringent,  l'inflamma- 
tion locale  n'en  soit  qu'exaspérée,  et  on  sait  combien  trop  souvent 
on  a  été  obligé  de  revenir  à  la  série  des  émollients,  parce  que  l'autre 
n'a  produit  que  de  mauvais  effets. 

Eh!  bien,  cette  théorie  toute  imparfaite  et  sommaire,  que  je  viens 
d'esquisser,  peut  nous  montrer  l'horizon  dans  la  question  qui  nous 
occupe.  Elle  nous  permettra  de  rejeter  le  calomel  dans  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ;  car,  si,  dans  certaines  affections  du  foie  des 
pays  tempérés,  le  médecin  peut  recourir  à  l'action  irritative  et  subs- 
titutive locale  du  calomel,  c'est  que,  dans  ces  pays,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  que  l'individu  soit  soumis  à  des  chances  d'irritation  de 
la  glande  hépatique  provenant  de  l'extérieur.  Dans  les  pays  chauds 
la  question  est  tout  autre. 

En  effet,  on  sait  combien  dans  les  pays  chauds  le  foie  a  une 
fâcheuse  tendance  à  s'enflammer  sous  l'influence  du  climat  et  des 
conditions  soit  extérieures,  soit  inhérentes  à  l'individu.  Cette 
fâcheuse  disposition,  à  laquelle  les  Européens  sont  soumis  dans  ces 
pays,  me  parait  de  nature  à  faire  rejeter  l'usage  du  calomel,  parce 
qu'il  me  semble  téméraire  d'agir  par  des  irritations  thérapeutiques 
intempestives  sur  un  organe  que  tout  commande  de  laisser  là  dans 
le  plus  grand  repos  possible. 

La  théorisation  que  je  viens  de  présenter  ne  sera  pas  du  goût  de 
tous  et  trouvera  des  incrédules  et  des  contradicteurs,  mais  je  ne 
persiste  pas  moins  à  appeler  l'attention  sur  cette  question  de  rem- 
ploi du  calomel  dans  les  maladies  internes  aux  pays  chauds.  Si  mp^ 
appréciations  sont  contestables,  j'engage  les  opposants  à  lire  les 
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auteurs  de  rinde,  et  particntièrement  Morfaead,  puis  je  vais  fournir 
un  fait  qui  ne  prêtera,  je  crois,  le  flanc  à  aucune  contestation. 

En  faisant  mes  recherches  staiisques  sur  les  maladies  traitées  à 
rhôpital  de  Corée  de  1 853  à  4  872,  c'est-à-dire  pendant  vingt  ans, 
j'ai  examiné  environ  vingt-trois  mille  feuilles  de  clinique,  et  par 
conséquent^  vingt-trois  mille  cas  de  maladie.  Or,  voulant  à  un 
moment  donné  me  rendre  compte  de  la  durée  moyenne  de  chaque 
maladie,  je  fus  frappé  par  ceci  :  qu^aprës  les  fractures  compliquées, 
c'*est  la  maladie  syphilitique  qui  retient  le  plus  longtemps  un  indi- 
vidu à  rhôpital,  parmi  les  hôtes  habituels  de  rétablissement  dont  il 
est  question. 

L'hépatite  est,  elle  aussi,  une  maladie  alssez  longue,  et  en  jetant, 
par  hasard,  les  yeux  comparativement  sur  les  feuilles  de  clinique 
des  syphilitiques,  je  fus  trés-étonné  de  retrouver  souvent  les  mêmes 
noms  dans  les  feuilles  de  Thépatite.  L'attention  était  portée  désor- 
mais sur  ce  point  ;  je  comparai  les  noms  et  fus  bientôt  convaincu, 
par  de  très-nombreux  exemples,  que  très-fréquemment  un  individu, 
faisant  à  un  moment  donné  un  traitement  mercuriel,  était,  quelques 
mois  après,  atteint  de  phlegmasie  du  foie.  J'ai  remarqué  que  cette 
phlegmasie  aboutissait  alors  très- fréquemment  à  la  suppuration. 

On  comprend  que  le  résultat  était  assez  inattendu  et  assez  sérieux 
pour  me  frapper  vivement  ;  aussi  pendant  une  pratique  de  trente 
mois  dans  un  grand  hôpital  et  dans  la  direction  du  service  de  santé 
considérable,  ayant  l'esprit  tendu  vers  cette  particularité,  j'ai  eu  de 
très-nombreuses  occasions  de  constater  cette  liaison  de  la  phlegmasie 
du  foie  avec  le  traitement  mercuriel.  C'est  au  point  que  je  ne  ferai 
désormais  jamais  faire  un  traitement  hydrargyrique  à  un  individu 
qui  sera  obligé  de  passer  encore  une  année  dans  les  pays  chauds, 
ayant  la  conviction  que  je  l'exposerais  trop  fâcheusement  à  Thépatite, 
et  particulièrement  à  l'hépatite  suppurée. 

On  comprend,  d'après  cela,  que  c'est  aussi  par  crainte  de  pro- 
duire i'hépathite  ou  d'y  prédisposer  Tindividu,  que  je  suis  porté  à  ne 
pas  recourir  au  calomel,  et  je  justifie  aussi  ma  répulsion  par  de  nom- 
breuses raisons,  on  le  voit.  D'ailleurs,  après  avoir  commenté  long- 
temps ce  que  disent  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  livre  si  remar- 
quable, à  propos  d'une  autre  maladie,  la  fièvre  jaune,  ma  répulsion 
contre  le  calomel ,  dans  les  maladies  des  pays  chauds ,  a  été 
corroborée. 

Trousseau  nous  d\X(Traitéde  ^^^rap.,t.I«%p.  224):  «Nous  avons  vu 
donner  les  mercuriaux  à  hautes  doses,  pendant  rëpidémle  de  fièvre 
jaune  de  Gibraltar,  en  1828^  et  nous  avons  pu  constater,  non  leur 
utilité,  mais  leur  danger.  L'expérience  a  été  faite  en  grand,  car  le 
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médecin  d'un  des  régiments  de  la  garnison  avait  adopté  cette 
méthode  qu'il  suivit  pendant  le  cours  de  l'épidémie,  et  ce  fut  dans 
son  régiment  que  la  mortalité  tut  le  plus  considérable.  » 

Or,  Trousseau  était  un  si  perspicace  thérapeuliste,  qull  a  difTé- 
rencié,  pour  ainsi  dire  d'instinct  au  besoin,  les  bonnes  des  mau- 
vaises médications;  et,  à  détaut  des  raisons  que  j'ai  chercbé  à 
accumuler  précédemment  contre  l'emploi   du    calomel  dans  la 
fièvre  bilieuse  mélanurique,  j'avoue  que  je  proscrirais,  pour  ma 
part,  le  médicament  jusqu'à  plus  ample  informé,  en  me  basant  sur 
ce  raisonnement  :  Le  calomel  a  été  préconisé  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique  par  des  médecins  qui  croyaient  en  avoir  obtenu 
de  bons  effets  dans  la  fièvre  jaune;  or,  Trousseau  a  vu,  par  expé- 
rience, que  ce  calomel  ne  produit  aucun  bon  effet  dans  la  fièvre 
jaune.  Par  conséquent,  je  considère  les  idées  qui  ont  présidé  à  rem- 
ploi du  calomel  dans  la  fièvre  mélanurique  comme  ne  devant  pas 
être  acceptées  par  la  pratique. 

Je  ne  puis  me  résoudre  k  abandonner  cette  discussion,  déjà  si 
longue  cependant,  sans  apporter  encore  une  charge  contre  le  calo- 
mel. Ainsi  je  dirai  qu'en  consultant  les  feuilles  de  clinique  de  Tliô- 
pital  de  Gorée,  j'ai  trouvé  que  les  malades  traités  par  le  calomel,  à 
doses  plua  ou  moins  persistantes,  avaient  eu  comme  les  autres,  et 
peut-être  plus  que  les  autres,  une  très-fâcheuse  tendance  aux  re- 
chutes dans  un  temps  assez  prochain. 

Or,  si  le  calomel  avait  une  action  réelle  sur  la  fièvre  bilieuse  mé- 
lanurique, en  dégorgeant,  par  exemple,  le  foie  et  en  modifiant  son 
mode  de  sécrétion,  il  me  semble  que  nous  n'aurions  pas  des  faits 
comme  ceux  que  je  viens  de  citer,  où  l'administration  suivie  ou 
non  de  salivation  a  été  néanmoins  suivie,  à  quelques  jours  ou  à 
quelques  semaines  de  distance,  d'une  nouvelle  atteinte  de  la  ma- 
ladie. 

Il  me  semble  que  si ,  par  exemple ,  le  sel  de  mercure  dont  nous 
parlons  avait  eu  une  action  efficace  réelle,  c'est  un  accès  simple,  ou 
avec  d'autres  localisations  que  celle  qui  constitue  la  maladie  en 
question,  que  nous  aurions  dû  observer.  Eh  bien!  cependant  non; 
et  comme  l'anémie  est  une  des  plus  puissantes  causes  de  rechute 
de  la  fièvre  mélanurique,  et  que  le  calomel  est  un  mëdicameot 
anémiant  par  excellence,  on  comprend  très -bien  que,  plus 
peut-être  qu'un  autre  agent  thérapeutique,  il  ait  la  triste  pro- 
priété de  prédisposer  le  sujet  à  des  rechutes  ou  des  atteintes  ulté- 
rieures. 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  à  donner  à  cette  partie  de 
notre  étude  une  longueur  que  Ton  trouvera  peut-être  excessive,  et 
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qui  cependant  nous  paratt  justifiée  par  rimportance  du  sujet.  En 
effet,  quand  il  s'agit  de  combattre  une  opinion  que  Ton  croit  fonciè- 
rement mauvaise;  quand  on  veut  faire  rejeter  de  la  pratique  une 
médication  que  Ton  considère  comme  grandement  dangereuse  pour 
les  malades,  il  faut  accumuler  toutes  \e&  raisons  pour  justifier  son 
opinion.  A  fortiori  encore,  lorsque  les  idées  que  l'on  combat  ont 
ètë  en  vogue  pendant  un  certain  temps  et  sont  prônées  actuelle- 
ment par  nombre  de  praticiens,  ne  faut-il  négliger  ni  le  nombre  ni 
la  valeur  des  arguments. 

C'est  pour  cela  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  nous  occuper  si  Ion- 
guement  du  calomel  ;  et  maintenant  que  nous  avons  dit  tout  ce  que 
nous  avions  à  présenter  sur  son  compte^  que  nous  avons  étudié  avec 
tout  le  soin  'nécessaire^  d'après  les  idées  classiques,  les  médications 
de  rhypercholie  que  Ton  constate  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanu- 
rique»  nous  nous  laisserons  aller  à  répéter  notre  opinion  sur  ces  in- 
dications. 

Cette  opinion  ne  sera  peut-être  pas  adoptée  sans  contestation  ; 
cependant  elle  est  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits,  au- 
jourd'hui, pour  nous  paraître  digne  d'exciter  les  réflexions  des  pra- 
ticiens qui  auront  à  soigner  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que,  classifiquement,  une  maladie  qui  était  carac- 
térisée par  la  fièvre  et  une  sécrétion  exagérée  de  bile  aurait  pour 
indications  thérapeutiques  l'emploi  largâ  manu  des  fébrifuges  et 
l'emploi  actif  des  évacuants.  Eh  bien!  j'ai  observé  au  lit  du  malade 
que  la  quinine  à  hautes  doses  et  pendant  longtemps  pouvait  faire 
tous  les  frais  du  traitement  et  mener  à  bonne  fin  des  atteintes  même 
extrêmement  graves.  Voici  une  observation  qui  présenteTa,  j'es- 
père, un  grand  intérêt  dans  cet  ordre  d'idées,  car  elle  montre  la 
guèrison  dans  une  atteinte  plus  grave  que  celles  que  nous  avons  vu 
guérir  jusqu'ici. 

Observation  XXXV. 

Fièvre  bilieu$e  mëlanurique  très-grave.  —  Accidents  divers»  —  Doses 
énergiques  et  persistantes  de  sulfate  de  quinine.  —  Guèrison. 

Prévert,  disciplinaire,  âgé  de  26  ans,  comptant  trois  ans  et  demi  de  sé- 
jour à  la  colonie  et  ayant  séjourné,  soit  à  Kaoulou,  soit  à  Saint-Louis,  venu 
au  poste  de  Dakar  il  y  a  quatre  mois,  a  eu  assez  fréquemment  des  accès  de 
fièvre  iniermiuente  simple  et  de  divers  types;  en  dernier  lieu  elle  revenait 
tous  les  quinze  jours. 

4*'  septembre,  il  a  un  accès  de  fièvre  qui  ne  présente  rien  d'extraordi- 
naire ;  le  15,  nouvel  accès  qui  passe  le  46  ;  à  cette  date,  le  sujet,  adonné  à 
l'alcool,  se  met  en  éiat  d'ivresse  profonde  pendant  deux  jours. 

Le  48,  accès  de  fièvre  débutant  par  un  frisson  initial  intense  ;  les  urines 
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deTiennent  mélanuriques  ;  le  malade  prend  I  gramme  de  quinine  et  esi 
envoyé  de  Dakar  à  Thôpiial  de  Gorée. 

A  son  entrée,  7  heures  et  demie  du  soir,  teinte  ictérique  générale,  mais 
très*légère.  Peau  moile,  pouls  &  4  21,  céphalalgie,  douleurs  lombaires,  sen- 
timent d'oppression  à  la  base  de  la  poitrine,  langue  chargée,  pas  de  nau- 
sées, pas  de  vomissements.  Les  selles  sont  bilieuses,  les  urines  très  noi- 
res, ayant  Taspect  malaga  très-foncé  ;  rémission  des  urines  est  doulou- 
reuse, crampes  dans  les  mollets  pendant  toute  la  durée  de  Taccès.  —  Pres- 
cription :  Eau  gommée,  sulfate  de  quinine,  4  gr.  ;  cataplasme  à  la  région 
lombaire. 

49  septembre^  7  heures  du  matin.  -*  L'accès  est  fini,  le  malade  parait 
mieux.  Peau  moite  et  fraîche,  le  pouls  est  encore  à  96  ;  il  a  conservé  la 
quinine  ;  la  teinte  ictérique  s*accuse  davantage;  les  urines  conservent  leur 
couleur  foncée  ;  un  dépôt  sédimenteux  épais  se  forme  après  leur  émission  ; 
elles  sont  neutres.  Densité,  4022  coagulant  par  Tacidc  niirique.  Pas  de 
globules  sanguins  (examen  au  microscope).  Sulfate  de  quinine,  2  grammes 
par  0.26  d'heure  en  heure;  potion  diacodée,  60  grammes;  mais  des  vo- 
missements bilieux  et  abondants  empêchent  Tadmiaistration  du  fébri- 
fuge ;  4  gramme  seul  a  pu  être  conservé.  Aussi,  à  40  heures,  donne-t-oo 
un  lavement  émollient  qui  est  suivi  d'un  lavement  sulfate  de  quinine,  4 .50. 
Ce  lavement  médicamenteux  est  rejeté  ;  on  en  donne  un  second  qui  a  le 
même  sort. 

A  midi  survient  un  accès  de  fièvre  violent  débutant  par  un  frisson  intense, 
céphalalgie,  oppression  pénible  à  la  base  de  la  poitrine.  Les  vomissements 
deviennent  très-fréquents,  à  couleur  porracée,  et  contenant  une  assez 
grande  quantité  de  matière  verte,  noirâtre,  ressemblant  beaucoup  à  des 
épinards  hachés  très-fins  ;  sueurs  profuses.  Pouls  à  4  20  ;  urines  très-noires 
et  sédimenteuses  ;  transpiration  excessive. 

3  heures.  Les  vomissements  ont  cessé  à  partir  de  ce  moment.  Le  ma- 
lade prend  et  conserve  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  donnés  par  la 
bouche. 

20  septembre ,  7  heures  du  matin.  La  fièvre  est  revenue  dans  la  nuit, 
qui  a  été  très-agitée.  Pas  de  sommeil,  vomissements  répétés,  céphalalgie, 
un  peu  de  délire  dans  la  nnit.  Selles  bilieuses  peu  copieuses. 

Urines  toujours  noires  ;  l'accès  se  termine  en  ce  moment  ;  pouls  à  92  ; 
peau  presque  froide  ;  phénomènes  d'algidité.  —  Prescription  :  bouillon, 
thé  chaud,  sulfate  de  quinine,  3  gr.  par  0.50  d*heure  en  heure;  le  ma- 
lade n'en  conserve  que  2  grammes. 

Midi.  Nouvel. accès  de  fièvre  débutant  par  un  léger  frisson,  nausées,  vo- 
missements. 

•  4  heures  du  soir.  La  fièvre  tombe;  les  urines,  redevenues  progressive- 
ment claires,  de  7  heures  du  matin  à  midi>  ont  repris  une  teinte  plus  fon- 
cée, mais  beaucoup  moins  que  la  veillle;  elles  sont  couleur  madère  foncé. 
Grand  lavement  émollient,  après  lequel  on  donne  un  lavement  au  sulfate 
de  quinine,  qui  est  rejeté.  On  essaie  un  vésicatoire  à  Tépigasire  et  un  se- 
cond lavement  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  rejeté  aussitôt. 
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9  heures  du  soir.  Les  vomissemenis  sont  toujours  trës-fréquenls;  la 
angue  est  toujours  chargée  d*un  épais  enduit  bilieux  ;  la  teinte  ictérique 
ne  se  prononce  pas  davantage,  mais  le  malade  est  très-mal  ;  on  redonne  un 
lavement  émoliient,  et  aussitôt  après  on  essaie  un  lavement  au  sulfate  de 
quinine,  qui  est  encore  rejeté  ;  on  revient  alors  à  la  voie  buccale,  et  4  gr« 
de  sulfate  de  quinine  peut  être  ainsi  absorbé. 

SI  septembre,  7  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  meilleure;  le  ma- 
lade a  reposé  un  peu  ;  toujours  des  vomissements  bilieux  malgré  le  vésica- 
toire.  Les  urines  sont  beaucoup  moins  foncées;  2  selles  peu  copieuses  dans 
la  nuit.  Pouls  petit,  mais  vibrant,  à  80.  Langue  saburrale  au  centre;  elle 
commence  à  se  nettoyer  sur  les  bords  ;  un  peu  moins  de  gène  de  la  respi* 
ration. 

Fatigue  et  courbature  générale.  Pas  de  céphalalgie.  La  teinte  ictérique 
s'accentue  un  peu  pendant  les  accès  seulement^  puis  fait  place  à  une  colo- 
ration blafarde  et  terreuse;  on  fait  prendre  dans  la  matinée  sulfate  de  qui- 
nine^ 2  gr.  ;  on  donne,  en  outre,  à  9  heures  et  à  midi,  2  lavements;  thé 
de  bœuf,  200  gr.,  vin,  150  gr.  — 2  heures.  Nouvel  accès  débutant  comme 
le  précédent;  vomissements  de  même  nature;  les  urines  redeviennent  for- 
tement très-noires.  Peau  chaude  ;  pouls  à  1 04  ;  le  malade  a  conservé  les 
2  gr.  de  quinine  prescrits  la  veille.  Bière,  sulfate  de  quinine,  I  g.,  lave- 
ment purgatif. 

22  septembre^  7  heures  du  matin.  L'accès  a  passé  vere  8  heures  du  soir; 
la  nuit  a  été  meilleure.  Peau  bonne  ;  pouls  à  4  20.  Urines  de  couleur  nor- 
male, très-floconneuses.  Vomissements  moins  fréquents  ;  peu  de  selles  par 
le  lavement;  la  langue  se  nettoie  ;  respiration  devenue  facile.  —  Prescrip- 
tion :  Bouillon,  bière,  sulfate  de  quinine,  2  gr.,  2  lavements  nutritifs  au 
bouillon  et  au  vin. 

4  heures  du  soir.  Pas  de  fièvre  aujourd'hui;  la  quinine  a  été  absorbée; 
une  selle  dans  la  journée.  Peau  bonne,  pouls  toujours  fréquent  à  104.  Un 
autre  lavement  nutritif  et  thé  de  bœuf. 

23  septembre,  7  heures  du  malin.  Nuit  meilleure  que  les  précédentes, 
quoique  le  sommeil  soit  fréquemment  troublé  par  des  cauchemars  très-fa- 
tigants. Plus  de  céphalalgie,  douleur  vive  au  niveau  des  reins.  Les  urines 
sont  complètement  revenues  à  la  couleur  normale;  elles  sont  môme  pâles, 
anémiques,  très-floconneuses  par  le  refroidissement  et  laissant  un  dépôt 
sédimenteux;  la  langue  se  nettoie;  plus  de  vomissements;  le  sujet  n'ac- 
cuse qu'une  faiblesse  très-grande;  on  le  voit,  d'ailleurs,  profondément 
anémié. 

Prescription  :  2  œufs  à  la  coque;  bière;  sulfate  de  quinine,  4.60  en 
3  doses  ;  lavement  nutritif. 
4  heures  du  soir.  Cataplasme  sur  les  reins;  sulfate  de  quinine,  0.50. 

24  septembre.  Un  peu  de  céphalalgie;  le  malade  est  irès-anémié;  toutes 
les  muqueuses  sont  décolorées  ;  il  se  sent  d'une  faiblesse  extrême  ;  les 
urines  sont  pâles.  Céphalalgie. 

Prescription  :  2  œufs  à  la  coque,  bière,  sulfate  de  quinine,  4  gr.,  com- 
presses froides  sur  la  tête;  4  lavements  nutritifs. 
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26  septembre.  Demi-qaarl,  demi  de  vin,  biscuit,  bière,  4  layements  te 
bouillon  ei  au  via. 

26  septembre.  L'éiat  général  du  malade  est  plus  satisfaisant;  lanpe 
normale.  Pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie,  urines  p&les,  floconneuses,  sé- 
dimentenses,  peu  après  rémission. 

Même  prescription.  On  peut  penser  que  la  convalescence  arrive. 

27  septembre.  Potage,  demi-quart,  quart  de  vin.  Régime  à  volonté;  bis- 
cuits; bière;  4  lavements  nutritifs. 

28  septembre.  Pas  de  fièvre  depuis  5  jours  ;  le  malade  n^ accuse  qu'une 
grande  faiblesse;  Tappéiil  ne  vient  pas  vite;  le  ventre  libre;  rien  qu'oui 
anémie  excessive  à  noter.  Régime  à  volonté,  demi  de  vin,  bière. 

29  septembre.  Môme  prescription. 

30  septembre.  Môme  état  satisfaisant;  cependant  on  trouve  à  la  visiie 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  qui  fait  prescrire  4  gr.  de  sulfate  de  quwint. 
Régime  à  volonté,  bière.  11  est  probable  que,  la  veille,  le  naalade  a  bu  de 
Tean-de-vie  de  traite  en  assez  grande  quantité. 

A  2  heures.  Accès  de  fièvre  débutant  par  frissons  violents  d'une  durée  de 
2  heures  environ;  nausées  fiéquentes;  vomissements  bilieux  abondaoii. 
Les  urines  redeviennent  immédiatement  noires,  fournissent  aussitôt  après 
l'émission  un  dépôt  assez  abondant;  la  teinte  ictérique  devient  de  nouveas 
prononcée. 

Pas  d'amélioration  le  4^'  octobre.  A  la  visite  la  ]peau  est  brûlante  et 
sèche;  le  pouls  est  à  424. 

Prescription  :  Régime  à  volonté.  Eau  gommcuse  aromatisée  avec  fleurs 
d'oranger.  Lavement  purgatif,  sulfate  de  quinine,  4  gramme. 

La  transpiration  s'est  établie  à  7  heures  et  dénie;  la  quinine  prescrite  a 
été  conservée.  Vers  10  heures,  le  malade  se  sent  bien  ;  il  n'éprouve  qu'une 
lassitude  générale;  il  cherche  à  s*endormir,  mais  son  sommeil  est  troublé 
par  des  rôves  pénibles;  la  peau  reste  un  peu  chaude  et  sèche  ;  le  pouJsufl 
peu  rapide.  Pas  de  céphalalgie;  la  langue  est  un  peu  blanchâtre,  l^ 
urines,  qui  ont  été  trèb- fréquentes  et  très-abondatUes  pendant  la  nuit,  soai 
restées  noires  jusqu'à  4  heures  du  malin  ;  5  ou  6  selles  bilieuses  dans  u 
nuit.  On  donne  4  nouveau  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

2  octobre.  Hier,  accès  de  fièvre  à  7  heures  du  soir;  peu  de  frissons; 
pas  de  céphalalgie.  Transpiration  à  40  heures  et  demie  ;  les  urines  sontr^ 
devenues  foncées.  Pas  de  nausées;  pas  de  vomissements.  —  Urines  bien 
moins  abondantes  que  la  nuit  dernière  ;  3  ou  4  selles  diarrhéiqucs  dans 
la  nuit.  Pouls  encore  plein  et  fréquent.  Peau  un  peu  chaude;  lassitude 
générale.  Régime  à  volonté.  —  Eau  de  fleurs  d'oranger.  —  Sulfate  de  qui- 
nine, 4.50. 

5  heures  du  soir.  Accès  de  fièvre  avec  céphalalgie  ;  vomissements,  dysp- 
née très-intense.  Cet  état  pernicieux  s'est  aggravé  jusqu'à  9  heures  du  s^""' 
—  Décubiius  dorsal;  membres  en  résolution  complète;  respiration  de  plus 
en  plus  pénible. 

Prescription  :  Potion  éther,  4  gramme  ;  potion  acétate,  ammoni^^^' 
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4  5  grammes  ;  sulfate  de  quinine,  S  grammes  h  prendre  en  S  fois,  â  une 
heure  d'intervalle. 

i  i  heures  du  soir.  Le  malade  parait  revenir  un  peu  de  cet  accès  perni- 
cieux ;  la  respiration  devient  plus  facile  ;  le  corps  se  couvre  d*une  sueur 
profnse  ;  le  reste  de  la  nuit  s'est  passé  assez  calme. 

3  octobre.  Ce  malin  peau  chaude;  pouls  à  120;  affaiblissement  profond; 
un  peu  de  vomissements  dans  la  nuit. 

Prescription  :  Régime  à  volonté;  quart  de  vin  ;  bière;  2  lavements  au 
thé  de  bœuf  et  au  vin  ;  sulfate  de  quinine,  3  grammes  par  0.50  d'heure  en 
heure  (2  gr.  sont  rejelés). 

3  heures  du  soir.  Affaiblissement  marqué;  mais  le  pouls  devient  plus 
calme  et  la  peau  moins  chaude.  Le  malade  rejette  tout  ce  qu'il  prend.  Les 
lavements  ne  peuvent  être  conservés;  1  lavement  avec  2  gr.  de  sulfate  de 
quinine,  il  est  aussitôt  rejeté;  2  lavements  au  thé  de  bœuf  et  au  vin,  et 
sulfate  de  quinine,  0,60.  Ces  deux  lavements  nutritifs  additionnés  de  qui- 
nine sont  conservés. 

9  heures  du  soir.  La  peau  est  brûlante  et  le  pouls  à  424;  le  malade 
accuse  de  la  dyspnée  très-intense.  Potion  acétate  d'ammoniaque,  4  5  gr.  ; 
laurier  cerise,  10  grammes;  lavement  avec  4  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

4  octobre.  Il  y  a  des  vomissements  toute  la  nuit  ;  le  pouls  est  toujours 
resté  très*fréquent  à  424.  La  langue  est  chargée  d'un  épais  enduit  jaunâtre; 
malaise  général;  douleurs  dans  les  membres;  cauchemar  pénible. 

Prescription  :  Boissons  glacées;  sulfate  de  quinine,  4  gr.  ;  4  lavement 
nutritif  quinine  à  O.bO;  potion  acétate  ammoniaque,  45  gr.  ;  eau  laurier 
cerise,  40  gr.  ;  sirop  diacode,  20  gr. 

9  heures  du  soir.  Les  quelques  vomissements  dans  la  journée  ont  été  ar- 
rêtés par  la  glace.  Peau  sèche,  brûlante;  pouls  rapide,  petit,  facile  à  dé- 
primer; malaise  général;  urines  abondantes,  anémiques,  difficiles  à  éva- 
cuer ;  l'émission  est  parfois  très-douloureuse.  Cataplasme  au  niveau  de  la 
vessie. 

5  octobre,  7  heures  du  matin.  Nuit  un  peu  meilleure  que  la  précédente; 
le  malade  dit  avoir  un  peu  sommeillé.  Lrioes  abondantes,  anémiques,  légè- 
rement albamineuses  ;  la  dyspnée  a  disparu  ce  matin  ;  le  puuls  s'est  relevé; 
il  est  fréquent  à  404.  La  langue  est  humide;  pas  de  vomissements;  pas  de 
selle;  Taffaiblissement  continue. 

Prescription  :  Boissons  glacées;  potion  acétate  ammoniaque,  45  gr.  ;  eau 
laurier  cerise,  40  gr.  ;  4  potion  diacodée,  20  gr.  ;  4  lavements  nutritifs  et 
quinines  à  0.50. 

6  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour,  n'a 
plus  de  sommeil.  La  glace  ne  peut  plus  empêcher  les  vomissements  qui 
s'opposent  à  l'ingestion  de  tout  aliment.  Ce  matin  le  malade  a  une  épis- 
taxis  d'un  sang  très-peu  coloré. 

Prescription  :  Régime  ft  volonté;  boissons  glacées;  potion  ergotine, 
4  gr.  ;  eau  laurier-cerise,  4  0  gr.  ;  4  potion  diacodée,  20  gr.  ;  4  lavements, 
thé  de  bœuf,  vin,  sulfate  de  quinine,  0  50. 
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À  3  heures  du  soir,  lavement  sulfate  de  quinine,  4  gr. 

7  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  parait  ce  matin  encore  plus 
fatigué  ;  ne  peut  plus  faire  le  moindre  mouvement  sur  son  lit  sans  le  se- 
cours d'un  aide;  le  pouls  est  dur;  dicrote  fréquent  à  428;  peau  brûlante. 
Délire  loquace;  pas  de  sommeil  celte  nuit;  langue  sèche,  râpeuse,  noirâtre 
au  centre;  soif  toujours  vive;  urines  décolorées,  très-fréquentes,  abon- 
dantes, rendues  difficilement  et  avec  douleur. 

Prescription  :  Eau  vineuse;  boissons  glacées;  I  potion  diacodée,  20  gr.; 
eau  laurier-cerise,  40  gr.;  4  quarts  lavements  nutritifs  contenant  chacun 
extrait  de  quinquina,  2  grammes. 

8  octobre,  7  heures  du  matin.  Même  état  général;  le  délire  se  continue; 
pouls  à  424,  petit,  filant;  pas  de  sommeil  ;  moments  lucides  assez  fréquents; 
soif  toujours  vive  ;  langue  sèche  et  râpeuse  ;  urines  très-abondantes  ;  émis- 
sion difficile  et  très-douloureuse.  Pas  de  selle  depuis  hier;  se  plaint  de  sen- 
sation de  froid  continuelle. 

Même  prescription* 

4  heures  du  soir.  Pouls  à  424.  Peau  sèche  et  chaude.  Pas  de  selles;  qael* 
ques  vomissements  ce  soir  après  son  potage.  Lavement  avec  4  gr.  de  sul- 
fate de  quinine. 

9  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  se  maintient  dans  le  même  état; 
peut-être  un  peu  de  mieux,  puisqu'il  conserve  ses  lavements,  supporte  le 
vin  ;  le  délire  a  continué  toute  la  nuit. 

Même  prescription. 

4  heures  du  soir.  Pas  de  délire  dans  la  journée;  a  reposé  depuis  ce  ma- 
tin ;  2  selles  depuis  la  visite  ;  soif  toujours  vive  ;  urines  très-abondantes. 
Peau  sèche  et  chaude  ;  pouls  rapide.  Encore  4  lavement  avec  4  gr.  de  sul- 
fate de  quinine. 

4  0  octobre,  7  heures  du  matin.  Le  malade  a  reposé  presque  toute  la  nuit 
Pas  de  délire  depuis  hier  malin;  se  sent  toujours  très-faible;  le  pouls  de- 
vient meilleur  ;  la  peau  a  perdu  sa  chaleur  sèche  ;  urines  fréquentes  ;  rémis- 
sion est  moins  douloureuse. 

Prescription  :  demi-quart;  demi  de  vin.  Eau  vineuse. 

Même  prescription. 

4  4  octobre.  Amélioration  notable  dans  Tétat  du  malade  ;  plus  de  délire. 
Le  pouls  devient  normal,  plus  régulier;  la  température  est  à  peu  près  nor- 
male. Le  faciès  se  ranime;  le  malade  a  passé  une  très -bonne  nuit; 
la  langue  est  humide;  les  urines  ont  diminué;  leur  émission  n'est  plus 
douloureuse;  une  selle  dans  la  nuit;  se  plaint  seulement  d'une  fatigue 
générale. 

Même  prescription. 

Le  42.  Même  état  satisfaisant.  Même  prescription  :  sulfate  de  quinine, 
4  gramme. 

Le  43.  Mêmes  soins;  sulfate  de  quinine,  4  gramme. 

Le  4  4.  Même  prescription  :  sulfate  de  quinine*  0.75. 

Le  45.  Quart,  trois  quarts  de  vin;  eau  vineuse. 

Le  mieux  se  continue  sans  entraves  jusqu'au  1*'  novembre,  époque  à 
laquelle  il  obtient  un  congé  de  convalescence. 
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Si  Ton  a  suivi  avec  attention  cette  observation,  on  a  été  frappé  de 
voir  que  rictëre,  qui  menaçait  de  prendre  l'intensité  qu'il  a  ordî* 
nairement  dans  ces  cas,  est  resté  peu  marqué  dés  que  les  premières 
doses  de  quinine  ont  été  absorbées,  et  que  cet  état  bilieux  du  début, 
que  nul  évacuant  n'est  venu  dériver,  s'est  amendé,  amoindri,  et  a 
fini  par  disparaître  sans  qu'il  en  fût  autrement  question.  Notons  que 
ce  fait  n'est  pas  spécial  à  celte  observation,  mais  à  la  médication 
elle-même,  car  toutes  les  fois  que  nous  avons  employé  la  quinine  à 
hautes  doses  dans  la  fièvre  bilieuse  mélauurique,  nous  avons  vu 
rétat  bilieux  diminuer  aussitôt,  de  même  que  toutes  les  fois  qu'un 
accès  nouveau  survient  dans  le  cours  de  la  maladie,  Tétat  bilieui, 
qui  paraissait  diminuer  jusque-là,  reprend  une  intensité  fâcheuse. 

Or,  après  avoir  observé  cette  particularité  un  grand  nombre  de 
fois,  je  suis  arrivé  à  me  demander  si,  au  lieu  d'insister  sur  les  éva- 
cuants,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  les  laisser  au  contraire  de  côté  et 
d'appuyer  activement  sur  la  quinine.  C'est  ce  que  j'ai  fait,  par  exem- 
ple, dans  ce  cas  qu'on  vient  de  lire,  et  on  voit  que  je  n'ai  pas  eu  à 
le  regretter. 

Ne  peut-on  pas,  en  présence  de  ces  résultats,  considérer  l'hyper- 
cholie  comme  une  des  choses  que  l'on  doit  modérer  dans  sa  pro- 
duction, au  lieu  de  chercher  à  l'épuiser  par  des  évacuations  nom- 
breuses et  puissantes?  Je  laisse  cette  question  à  résoudre  à  ceux 
qui  me  succéderont,  mais  quant  à  moi  mon  opinion  est  suffisam- 
ment arrêtée.  J'estime  que  la  quinine  peut,  sans  aucun  inconvé» 
Tiien%  et,  au  contraire,  avec  de  grands  avantages,  prendre  non-seu- 
lement le  premier  rang,  mais  absorber  même  toute  la  thérapeutique 
dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

N'oublions  donc  pas  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  médica- 
tion fébrifuge  est  si  clairement  indiquée^  donne  des  résultats  tels, 
que  ne  pas  y  recourir  avec  vigueur  et  insistance  est  un  grand  oubli 
des  acquisitions  de  l'expérience,  et  presque  une  grande  faute  dans 
les  pays  paludéens  de  la  zone  ihtertropicale. 

Troisième  indication.  —  Moyens  à  employer  contre  les  phénomènes 

secondaires  de  la  période  fébrile. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet  atteint  de  fièvre  bilieuse 
mélanurique  un  peu  intense,  on  constate,  en  même  temps  que  les 
deux  grands  phénomènes  :  fièvre  et  hypercholie,  quelques  acci- 
dents d'un  ordre  moins  élevé,  mais  néanmoins  assez  pénibles  pour 
que  le  médecin  ait  le  devoir  de  s'en  occuper  et  de  chercher  à  en 
débarrasser  le  malade.  Ces  divers  accidents  sont  :  A.  Tépigastralgie, 
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rbépatalgie,  les  douleurs  lombaires  et  rénales;  B.  les  vomisse- 
ments. 

A.  Êpigastraîgiey  hépaialgie^  douleurs  lombaires  ou  hypogastri- 
ques.  —  Nous  avons  vu,  en  exposant  les  phénomènes  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  que  souvent  le  malade  éprouve  des  douleurs 
assez  pénibles  soit  à  Testomac,  soit  à  Thypochondre»  soit  dans  les 
lombes,  soit  enfin  à  Thypogastre;  il  arrive  souvent  dans  la  forme 
légère  Ou  moyenne  de  la  maladie  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
très-intenses  et  cessent  avec  Taccès  de  fièvre,  de  sorte  qu'on  peut 
souvent  alors  ne  pas  en  tenir  compte;  mais  dans  la  forme  moyenne 
quelquefois  et  dans  la  forme  grave  très-souvent,  on  ne  saurait  les 
laisser  de  côté. 

On  a  conseillé  de  mettre  un  grand  cataplasme  émoUient  chaud 
sur  les  parties  douloureuses,  c'est  une  bonne  prescription  lorsque 
le  malade  n'est  pas  sous  le  coup  de  vomissements  qui  le  font  se 
mouvoir  dans  son  lit;  mais,  on  le  comprend,  si  le  sujet  ne  doit  pas 
rester  en  repos,  le  cataplasme  est  gênant,  difficile  à  maintenir  ea 
place  et  peut  souiller  les  objets  de  couchage,  obligeant  de  changer 
de  lit  et  de  linge,  ce  qui  ne  ferait  que  fatiguer  davantage  le  mal- 
heureux déjà  profondément  mal  à  Taise  et  ayant  besoin  de  tout  le 
repos  possible. 

Lorsque  le  cataplasme  n'est  pas  employé,  on  peut  mettre  en 
usage  des  frictions  ou  plutôt  des  embrocations  huileuses  et  entourer 
le  tronc  de  flanelles  chaudes  ne  serrant  pas  notablement,  mais  ce- 
pendant exerçant  une  contention  sensible  des  parties,  ce  qui  donne 
en  général  du  soulagement. 

li  arrive  souvent  que  la  région  du  foie  est  le  siège  de  douleurs 
spontanées  assez  vives  que  le  toucher  de  la  partie  exaspère,  et  que 
Tépigastralgie  est  aussi  extrêmement  pénible.  On  a  prescrit  quel- 
quefois contre  cet  état  de  larges  onctions  mercurielles  qui  parais- 
sent avoir  fait  bon  effet  pour  quelques  médecins;  mais  cependant  la 
majorité  des  praticiens  a  recours,  en  pareil  cas,  soit  aux  sinapismes, 
soit,  quand  celui-ci  est  insuffisant,  aux  vésicatoires.  Pour  mon 
compte,  je  préfère  de  beaucoup  ces  derniers  moyens;  d'une  part, 
parce  que  je  me  suis  assez  étendu  sur  l'action  fâcheuse  que  je  prête 
aux  mercuriaux  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et,  d'autre  part,  parce 
que  la  révulsion  exercée  par  le  vésicatoire  est  indiquée  dans  les 
cas  plus  sérieux. 

Un  vaste  vésicatoire  plus  ong  que  large  et  s'étendant  du  creux 
épigastrique  à  la  partie  latérale  du  tronc  donne  souvent  de  bons 
effets.  J'ai  constaté  que  très-fréquemment,  comme  Dutrouleau  et 
Lherminier  l'ont  dit,  ce  vésicatoire  fait  disparaître  ou  au  moins 
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atténue  très-notablement  en  quelques  heures  des  douleurs  qui  au* 
raient  été  jusque-là  très-pénibles. 

Pourrait-on  employer  le  vèsicatoire  lombaire  contre  la  rachialgie? 
Je  ne  suis  pas,  pour  ma  part,  favorable  à  cette  pratique  conseillée 
par  quelques  praticiens,  tout  en  convenant  que  le  plus  souvent  la 
douleur  serait  aussi  bien  révulsée  au  niveau  du  rein  qu*au  niveau 
du  foie.  Voici  la  raison  sur  laquelle  je  m*appuie  :  on  sait  que  dans 
la  maladie  actuelle  le  sujet  est  atteint  assez  profondément  pour 
devoir  rester  dans  le  lit,  et  particulièrement  dans  le  décubitus 
dorsal,  pendant  plus  d*une  semaine.  Or,  c'est  une  grande  torture 
qu'on  lui  imposerait  en  appliquant  un  large  vèsicatoire  sur  les 
parties  qui  doivent  supporter  le  poids  du  corps  et  être  froissées  à 
chaque  mouvement  par  les  objets  de  la  literie. 

Tout  au  plus  un  sinapisme  peut-il  éire  placé  sur  la  région  des 
reins,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  le  plus  souvent  des  embroca- 
tions  huileuses,  une  ceinture  de  flanelle  chaude  sont  avec  les  ven- 
touses sèches  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage.  Notons,  d'ail- 
leurs, que  ces  douleurs  lombaires  ne  sont  pas  très-persistantes  et 
que  dès  que  Taccès  s'amende  elles  diminuent,  ce  qui  peut  engager 
le  médecin  à  se  contenter  de  prescrire  des  moyens  locaux  peu  éner- 
giques, à  coadition  qu'il  appuiera  d'autant  sur  la  médication  qui- 
nique  seule  capable  de  tout  améliorer. 

Quant  aux  douleurs  hypogaslriques,  un  large  cataplasme  qu'on 
maintient  facilement  sur  l'abdomen  à  Taide  d'un  bandage  de  corps 
est  le  moyen  à  leur  opposer.    . 

6.  Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  un  des  plus  fâcheux 
phénomènes  de  certaines  atteintes  de  fièvre  bilieuse  mëlanurique. 
Dans  les  formes  moyenne  et  grave,  ils  prennent  parfois  une  impor- 
tance très-grande,  rendant  la  thérapeutique  difficile,  incertaine 
même.  C'est  au  point  que  nous  avons  vu  dans  plusieurs  cas  la  per- 
sistance et  l'opiniâtreté  des  vomissements  produire  les  plus  fâcheux 
résultats,  alors  qu'au  début  on  aurait  pu  espérer  une  terminaison 
assez  rapidement  heureuse.  J'appelle  toute  l'attention  du  lecteur 
sur  ce  point,  et  je  ne  saurais  y  mettre  trop  d'insistance,  car  le  sujet 
me  parait  véritablement  d'une  extrême  importance  pour  certaines 
circonstances  données. 

Pour  les  cas  où  les  vomissements  se  montrent  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse, certains  praticiens  ont  recommandé  des  potions  antispasmo- 
diques; c'est-à-dire  que  l'association  classique  de  l'éther  et  du  lau- 
danum a  été  préconisée.  Je  l'ai  mise  naturellement  en  usage,  mais 
les  résultats  ont  été  si  divers  que  je  ne  saurais  compter  sur  elle  et 
promettre  qu'elle  fera  bien  toujours.  Certains  sujets  ont  été  calmés 
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par  elle  ;  chez  d'autres  les  vomissements  ont  persisté  avec  la  même 
obstination,  sinon  avec  plus  de  force.  Beaucoup  se  sont  plaints  de 
la  sensation  de  brûlure  qu'occasionne  Téther  dans  la  bouche,  Toeso- 
phage  ou  Testomac. 

J*ai  cherché  alors  à  supprimer  Téther  et  j*ai  épuisé  la  gamme  des 
hypnotiques  sans  obtenir  des  résultats  bien  remarquables;  ainsi 
chez  les  uns  c'était  le  sirop  diacodé  seul  que  j'employais  pur  on 
étendu  d'eau;  chez  d'autres  j'associais  le  sirop  diacodé  à  l'eau  de 
laurier-cerise,  préparation  qui  m'a  rendu  souvent  de  trés-satisfai- 
sants  services  dans  les  états  gastriques  ou  bilieux,  mais  qui  ici  a 
échoué  comme  les  autres. 

J'ai  parfois  essayé  Talcool  de  menthe  étendu  d'eau,  les  alcoolats 
ou  hydrolats  aromatiques,  je  n'ai  pas  obtenu  un  résultat  assuré,  et 
si  quelquefois  les  vomissements  se  sont  arrêtés,  je  crois  que  c*est 
plutôt  parce  qu'ils  devaient  cesser  que  parce  que  les  divers  moyens 
avaient  un  eftet  réel. 

Les  potions  antivomitives,  la  limonade  gazeuse,  la  bière  blanche 
pure  ou  étendue,  le  vin  de  Champagne,  l'eau  frappée,  la  glace,  les 
boissons  chaudes,  tout  a  été  mis  en  usage  et,  pour  ma  part,  je  ne 
me  suis  arrêté  à  aucune  de  ces  préparations  d'une  manière  habi- 
tuelle ;  très-souvent  je  n'ai  simplement  prescrit  que  de  l'eau  fraîche 
pure  ou  légèrement  sucrée,  ou  aromatisée,  en  recommandant  de  la 
faire  boire  de  minute  en  minute  par  cuillerées  à  café. 

Cette  méthode  nécessite  pendant  des  heures  entières  le  dèvoû- 
ment  d'un  infirmier  ou  d'une  sœur  de  charité  et,  à  ce  titre,  ne  pour- 
rait être  généralisée  ;  mais  cependant  c'est  encore  celle  que  je  con- 
seillerais de  préférence.  En  effet,  la  soif  est  bientôt  sinon  calmée, 
du  moins  rendue  moins  pénible  par  cette  humectation  presque  in- 
cessante de  la  bouche,  et  cependant  la  quantité  de  liquide  qui  arrive 
dans  l'estomac  n'est  pas  assez  grande  pour  provoquer  des  contrac- 
tions expultrices  ;  les  petits  fragments  de  glace  maintenus  dans  la 
bouche  m'ont  paru  faire  un  assez  bon  effet,  mais  sans  réussir  tou- 
jours. 

De  même  que  l'épigastralgie  a  été  combattue  par  le  vésicatoire, 
on  a  eu  souvent  recours  au  vésicatoire  contre  le  vomissement,  mais 
pas  plus  que  les  autres  moyens  il  ne  m'a  paru  avoir  une  action  irré- 
sistible, bien  que  très-souvent  il  m'ait  semblé  utile.  Il  est  vrai  que 
quelquefois  les  vomissements  ont  une  persistance  et  une  gravité 
telles  que  l'agent  qui  les  arrêterait  serait  un  moyen  qu'on  pourrait 
presque  considérer  comme  héroïque. 

Les  vomissements  sont  si  persistants  et  si  fâcheux  dans  quelques 
cas  graves  de  fièvre  bilieuse  mélanurique,  que  les  praticiens  les 
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ont  considérés  souvent  et  avec  raison  comme  une  des  plus  graves 
difficultés  du  traitement.  Je  suis  pleinement  de  cet  avis»  pour  ma 
part,  et  j'ai  cherché  à  tourner  la  difficulté  en  recourant,  dans  ces 
cas,  à  la  voie  rectale  pour  faire  absorber  la  quinine  dans  la  période 
fébrile,  pour  soutenir,  nourrir  et  fortifier  le  sujet  dans  la  période 
adynamique.  Dans  plusieurs  observations  que  j'ai  rapportées  pré- 
cédemment, on  peut  voir  que  c'est  par  là  que  j'ai  donné  la  quinine, 
soit  d'autres  médicaments  ou  mieux  la  nourriture  à  plusieurs  re« 
prises,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de 
recourir  à  ce  moyen  pour  assurer  l'absorption  du  fébrifuge  quand 
la  voie  buccale  est  incertaine. 

Je  donne  comme  règle  que  lorsque  le  malade  est  en  proie  aux  vo- 
missements pendant  la  période  fébrile,  et  si  tout  ce  qui  est  ingéré 
dans  l'estomac  est  rejeté  obstinément,  il  faut  donner  un  large  lave- 
ment émollient,  qui  est  rendu  peu  après  et  débarrasse  le  gros  intes- 
tin des  matières  qu'il  pouvait  contenir. 

Aussitôt  après,  une  dose  de  4  gramme  ou  de  1.50  de  quinine,  dé- 
layée dans  450  grammes  d'eau,  est  introduite  dans  le  rectum.  On 
fait  au  sujet  la  recommandation  de  garder  ce  lavement  le  plus  long- 
temps possible.  Presque  toujours,  dans  ces  cas,  j'ai  vu  la  quinine 
être  absorbée  ainsi  sans  encombre;  et  lorsque  le  sujet  n'avait  pu, 
malgré  ses  efforts  et  mes  recommandations,  se  défendre  de  l'expul- 
ser, il  m'a  suffi  de  faire  donner  un  second  lavement  quinine  dont 
j'avais  mesuré  la  dose  au  temps  où  le  premier  avait  été  conservé, 
considérant,  par  exemple ,  qu'il  en  avait  absorbé  0.50  par  chaque 
demi-heure.  A  la  rigueur  j'ai  assuré  la  conservation  du  lavement 
par  l'emploi  de  l'obturateur  anal. 

C'est  incontestablement  en  habituant  les  infirmiers  à  donner  les 
lavements  médicamenteux  avec  soin^  et  en  faisant  surveiller,  d'une 
manière  que  beaucoup  appelleraient  minutieuse,  l'administration 
de  ces  lavements,  que  je  suis  arrivé  à  obtenir,  non-seulement  dans 
la  fièvre  bilieuse  méianurique^  mais  encore  dans  nombre  de  mala- 
dies graves  des  pays  chauds ,  et  notamment  dans  les  cas  d'accès 
pernicieux,  quelques  bons  résultats.  Aussi  je  ne  saurais  trop  con- 
seiller aux  médecins  qui  pratiqueront  dans  l'avenir,  soit  à  Gorée, 
soit  dans  les  autres  régions  tropicales,  de  ne  pas  négliger  ce  moyen, 
très-connu  du  reste,  et  fréquemment  employé  par  nos  devanciers  et 
nos  contemporains,  mais  qui  peut  néanmoins  être  mis  plus  souvent 
encore  en  usage. 

Ce  moyen  peut  donner,  dans  les  pays  chauds,  on  doit  m'en 
croire,  d'excellents  résultats  pour  deux  raisons.  En  effet,  d'une 
part,  la  voie  rectale  absorbe  plus  rapidement  la  quinine  que  l'esto- 
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mac  (Briquet),  et,  dans  les  pays  chauds,  il  y  a  souvent  eniTème 
avantage  à  faire  vite  absorber  le  fébrifuge.  D'autre  part,  Testomac 
est  particulièrement  susceptible  dans  les  pays  tropicaux,  et  trop 
souvent  la  nausée  et  le  vomissement  rendent  la  prescription  du  mé- 
decin illusoire. 

Je  dois  ajouter  ici  que  quelques  médecins  prescrivent  l'orge  ni- 
trée  avec  2  ou  4  grammes  dans  les  premiers  temps  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique,  ayant  la  pensée  d'augmenter  la  sécrétion  ari- 
naire,  et,  par  conséquent^  d'en  diminuer  la  densité  et  la  proportion 
des  matières  solides.  J'avoue  que  je  n'ai  jamais  attaché  la  moindre 
importance  à  ce  détail,  que  je  rapporte  pour  mémoire,  mais  que  je 
n'ai  peut-être  pas  mis  en  pratique  dix  fois,  ne  lui  ayant  trouvé  au- 
cune utilité  appréciable  au  lit  du  malade. 

Troisième  période.  —  Période  adynamiqne. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  atteinte  légère  de  fièvre  bilieuse  méla- 
nurique, on  peut  dire  que  la  maladie  est  presque  guérie  dès  que  h 
période  fébrile  cesse;  en  effet,  aussitôt  après  les  derniers  accès,  le 
malade  accuse  un  mieux  qui  se  transforme,  quelques  heures  après, 
en  convalescence,  et  le  rôle  du  médecin  est  à  peu  près  fini  dès  lors. 
Le  plus  souvent,  il  se  borne  à  prescrire  une  alimentation  très-mé- 
nagée  pour  ne  pas  fatiguer  l'estomac,  naturellement  très-suscep- 
tible en  pareil  cas,  et  il  donne  cependant  assez  vite  des  çiliments 
pour  combattre  l'affaiblissement,  qui  est  le  cortège  de  l'atteinte, 
même  légère. 

Le  médecin  prudent  aura  toujours  soin  de  compter  les  septé- 
naires, ou  ()lutôt,  à  mon  avis,  de  donner  une  dose  de  quinine,  les 
cinquième  et  dixième  jours,  si  le  sujet  est  dans  d'excellentes  condi- 
tions; les  cinquième,  sixième  et  septième,  les  douzième,  treizième 
et  quatorzième,  s'il  sait  que  son  malade  avait  fréquemment  des 
attaques  de  fièvre  intermittente  simple  antérieurement,  ou  si  la  ma- 
ladie n'a  pas  présenté  une  grande  simplicité.  En  outre,  le  médecin 
doit  surveiller  attentivement  les  fonctions  digestives  pour  assurer 
des  selles  régulières  et  quotidiennes,  doit,  en  un  mot,  se  faire  tenir 
très  au  courant  de  la  vie  de  son  malade  pendant  quelques  jours,  et 
bientôt  il  signera  son  exeat. 

Mais,  pour  peu  que  l'atteinte  ait  été  plus  sévère,  la  cessation  de  la 
fièvre  n'est  pas  la  terminaison  de  la  maladie  >  et  il  faut  presque  au- 
tant d'attention  que  dans  les  premiers  temps  pour  éviter  les  compli- 
cations, les  accidents  morbides,  qiid  ont  une  très-fâcheuse  tendance 
à  se  montrer. 

A  fortiori^  quand  il  s'agit  de  la  forme  grave  de  la  maladie  qui 
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nous  occupe,  la  période  fébrile  éts^it,  on  Ta  vu,  pleine  de  dangers, 
et  celle  dont  nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  ne  lui  cède  en 
rien.  C'est  ici  que  Tinstinct  médical  va  se  révéler  pour  bien  saisir 
quelques  indications  thérapeutiques  et  en  tirer  bon  parti;  c'est  ici 
aussi  que  des  soins  intelligents,  donnés  à  propos,  peuvent  beaucoup, 
et  les  praticiens  qui  ont  cette  habileté  obtiennent  de  très-bons  ré- 
sultats. 

Lorsque  Tatteinte  a  une  certaine  intensité  •  le  malade  conserve 
quelquefois,  après  la  chute  de  la  fièvre,  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  répigastre.  Il  est  dans  un  état  de  prostration  plus  ou 
moins  grand.  En  outre ,  les  vomissements ,  qui  avaient  été  plus 
ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  fréquents  précédemment, 
persistent  très-souvent  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  toujours 
extrêmement  pénibles  et  ajoutant  au  malaise  du  sujet  dans  le  mo- 
ment ,  tandis  qu'ils  aggravent  bientôt  singulièrement  la  situation 
s'ils  persistent  et  s'ils  augmentent  de  fréquence ,  ce  qui  arrive 
trop  souvent. 

Voyons  en  détail  ces  divers  phénomènes ,  quoique  nous  en  ayons 
déjà  parlé;  car,  comme  on  le  sait,  ce  n'est  que  la  continuation  et 
l'accentuation  plus  forte  des  phénomènes  secondaires  de  la  période 
fébrile  qui  sont  venus  prendre  le  premier  rang  dans  la  période  ady- 
namique.  Nous  aurons  encore  quelques  détails  utiles  à  ajouter,  quel- 
ques moyens  thérapeutiques  parfois  efficaces  à  indiquer^  en  supplé- 
ment de  ceux  que  nous  avons  énumérés  tantôt. 

Douleurs  lombaires.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  aux 
douleurs  lombaires  persistantes,  qui  sont  très-vraisemblablement 
liées  à  l'état  congestif  des  reins.  Quand  on  a  parlé  des  embrocations 
chaudes,  d'un  sinapisme,  d'un  cataplasme  émoUient,  des  ventouses 
sèches^  on  a  dit  à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  avait  k  dire  là-dessus. 
L'emploi  successif  et  trôs-rapproché  d'un  sinapisme,  d'une  embro- 
cation  huileuse^  narcotique,  et  d'un  grand  cataplasme  émollient  a 
donné  quelquefois  de  bons  résultats.  On  produit  en  effets  dans  ce 
cas,  une  rubéfaction  qui  place  la  peau  de  la  région  dans  de  bonnes 
conditions  pour  absorber  rapidement  une  plus  grande  quantité  pos- 
sible de  la  substance  narcotique  que  contient  Tembrocation  huileuse. 
Je  me  suis  prononcé  déjà  contre  l'emploi  des  vésicatoires,  je  n'ai 
pas  à  y  revenir. 

Quelques  médecins  ont  pensé  pouvoir  atteindre  celte  rachialgie  à 
l'aide  de  sangsues.  Le  mécanisme  de  la  médication  est  très-facile  à 
comprendre,  c'est  la  déplétion  locale  des  vaisseaux  cutanés,  et, 
quelque  embarrassé  qu'on  soit  pour  expliquer  comment  cette  sai- 
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gnëe  de  la  peau  des  lombes  a  para  diminuer  la  congestion  des 
reins,  toujours  est-il  que  le  malade  est  soulagé. 

Que  dirons-nous  des  sangsues  auxquelles  quelques  praticiens  ont 
préféré  les  ventouses  d'une  manière  générale?  Je  ne  suis  pas  sym- 
pathique aux  émissions  sanguines,  et  surtout  dans  beaucoup  de 
maladies  ou  plutôt  chez  beaucoup  de  malades  dans  les  pays  chauds, 
j'hésite  à  les  employer,  pensant,  comme  la  plupart  de  mes  contem- 
porains, que,  dans  des  pays  où  les  Européens  s'anémient  toujours 
trop  et  trop  [vite,  que  dans  des  maladies  qui  laisseront  après  elles 
toujours  une  profonde  débilité,  il  faut  être  avare  du  sang  du 
sujet. 

Néamoins,  remarquons  que  ces  idées,  excellentes  en  principe, 
ont  besoin  d'être  justement  pondérées  par  Tindication  du  moment, 
et  que  s'y  laisser  aller  trop  aveuglément  serait  n'être  plus  logique  à 
force  de  vouloir  l'être,  et  surtout  ferait  perdre  la  plus  précieuse  qua- 
lité du  praticien  :  je  veux  parler  du  sentiment  de  l'opportunité  en 
thérapeutique. 

Ceci  dit  et  apprécié,  il  me  sera  facile,  j'espère,  de  faire  compren- 
dre dans  quelles  limites,  je  crois  qu'on  peut  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  :  c'est  dans  les  cas  où  le  sujet  ne  parait  pas 
très-profondément  anémié  d'une  part,  et  aussi  lorsqu'en  même 
temps  la  rachialgie  est  vive,  très-pénible,  persistante,  malgré  rem- 
ploi des  moyens  précédemment  indiqués,  que  j'ai  eu  recours  à  ces 
émissions  sanguines  et  que  je  crois  qu'on  peut  y  recourir  avec  cer^ 
tains  avantages. 

Certainement,  me  disais-je  en  employant  ce  moyen»  les  pays 
chauds  débilitent  vite  les  Européens;  mais  enfin,  en  cas  de  conges- 
tion bien  évidente,  en  présence  d'un  individu  arrivé  depuis  peu  ftla 
colonie  et  atteint  de  congestion  cérébrale  ou  menacé  d'apoplexie, 
me  résoudrai-je  à  me  priver  du  précieux  secours  de  la  dèplélion 
sanguine  mécanique,  en  vertu  de  ce  raisonnement  un  peu  banal? 
Évidemment  non  ;  et,  d'autre  part,  la  maladie  laissera  le  malade 
dans  une  profonde  débilité,  c'est  possible;  mais  songeons  d'abord 
aux  phénomènes  actuels,  nous  nous  occuperons  plus  tard  de  com- 
battre les  phénomènes  ultérieurs. 

On  le  voit,  j'ai  pu  ainsi  trouver,  par  le  raisonnement  et  la  ré- 
flexion^ une  opportunité  qui  ne  me  paraissait  pas  évidente  de  prime 
abord. 

Donc,  on  peut  recourir,  dans  certains  cas,  à  la  déplétion  sanguine 
locale,  et,  tout  en  tenant  grand  compte  des  contre-indications  signa- 
lées, reconnaissons  que  l'on  peut  parfois  en  retirer  de  très-bons 
effets.  A  quel  moyen  recourrons-nous?  Est-ce  aux  sangsues?  Est-ce 
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aux  ventouses  ?  Les  praticiens  sont  partages  sur  ce  point,  quelques- 
uns  attribuent  aux  ventouses  un  meilleur  effet,  à  cause  de  la  révul- 
sion douloureuse  et  IMrritation  plus  grande  produite  pour  une  même 
quantité  de. sang  enlevée  ;  c*est  assurément  un  sage  raisonnement, 
sans  cependant  qu'il  faille  être  exclusif,  et  d'ailleurs,  le  sujet  est 
assez  peu  important  pour  qu'on  puisse  laisser  à  chacun  son  initia- 
tive là-dessus. 

Douleurs  des  hypochondres.  —  Nous  venons  d'entrer,  à  propos 
des  douleurs  lombaires,  dans  des  explications  et  des  détails  qui  nous 
permettent  d'être  infiniment  plus  bref  actuellement  ;  car  l'esprit  rap- 
portera facilement,  ici  ou  plus  loin,  ce  que  nous  disions  tantôt  tou- 
chant la  question  d'opportunité  des  émissions  sanguines. 

Voyons  seulement  où  siègent  les  douleurs  des  côtés  chez  les  su- 
jets qui  nous  occupent  et  quelle  signification  ou  peut  leur  donner. 
Ces  douleurs  siègent  le  plus  souvent  dans  Thypochondre  droit 
(région  hépatique),  mais  souvent  aussi  c'est  la  région  splénique  qui 
est  sensible  chez  plusieurs  individus.  La  cause  de  ces  douleurs  est 
facile  à  indiquer  ;  c'est  la  congestion  viscérale,  et  nous  ne  nous 
en  occuperons  pas  plus  longtemps. 

Nousavons  énuméré précédemment  les  sinapismes>  les  cataplasmes 
èmoUients,  les  vésicatoires,  les  embrocations  huileuses  ;  nous  venons 
de  parler  des  ventouses  jsèches  ou  scarrifiées,  et  nous  avons  ainsi 
épuisé  la  gamme  de  la  thérapeutique  de  ces  douleurs  assez  secon- 
daires dans  le  cas  qui  nous  occupe,  pour  que  nous  puissions  passer 
aune  autre  étude  plus  importante. 

Douleurs  épigastriques.  —  Je  n'ai  rien  de  plus  à  ajouter  touchant 
Jes  douleurs  épigastviques  ;  d'ailleurs,  elles  ont  moins  de  persistance 
et  moins  d'acuité  que  les  autres  généralement. 

Vomissements.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  vomisse- 
ments constituent  souvent  une  des  complications  fâcheuses  de  la 
période  fébrile  de  l'atteinte  moyenne  et  grave  de  la  fièvre  bilieuse 
mélanurique^  et  le  soin  que  nous  avons  mis  alors  à  Indiquer  les 
moyens,  soit  d^arrêter  les  vomissements,  soit  de  faire  absorber, 
malgré  leur  présence,  le  sel  quinique  qui  a  l'importance  capitale 
dans  le  traitement,  a  dû  montrer  combien  ces  vomissements  nous 
préoccupaient  déjà  alors. 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  quelques  circonstances,  ces  vomis- 
sements persistent  depuis  la  cessation  de  la  fièvre,  et  je  ne  crains 
pas  de  dire  qu'ils  sont  encore,  en  ce  moment,  aussi  fâcheux,  sinon 
plus  que  dans  la  période  précédente.  S'il  n'y  a  plus  à  craindre  main- 
tenant qu'ils  s'opposent  à  la  saturation  quinique  que  l'on  cherchait 
à  produire  pour  combattre  l'élément  fébrile  de  la  maladie,  les  vomis- 
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semeuls  n'en  sont  pas  moins  funestes,  parce  que  non- seulement, 
ils  empêchent  la  nutrition  du  sujet  à  une  période  où  la  reconstim- 
tien  est  une  indication  pressante,  mais  encore  ils  jettent  le  sujet  dans 
un  état  de  dépression  si  fâcheux  par  l'ébranlement  nerveux  qu'ils 
provoquent,  que  trop  souvent  la  porte  reste  ouverte  aux  accidents 
divers  qui  peuvent  plus  facilement  ici,  que  dans  lesautres  cas,  venir 
à  bout  de  la  vie  du  malade. 

On  ne  sera  pas,  par  conséquent,  étonné  que  je  revienne  sur  le  sujet 
pour  parler  encore  des  moyens  de  diminuer,  si  c'est  possible,  les 
conséquences  délétères  que  peuvent  avoir  ces  vomissements  dans  la 
période  adynamique. 

J'ai,  dans  quelques  cas  graves,  essayé  la  gamme  entière  des 
moyens  rationnels  et  empiriques  qu'on  a  proposés  pour  arrêter  oa 
au  moins  diminuer  les  vomissements,  et  quelles  que  fussent  les  pré- 
cautions que  j'employais,  je  ne  pouvais  parvenir  à  obtenir  que  la 
moindre  parcelle  solide  ou  liquide  qui  était  introduite  dans  Testomsc 
ne  fût  aussitôt  rejetée. 

Je  n'ajouterai  donc  pas  d'autres  moyens  à  la  liste  que  j'ai  donnée 
précédemment,  mais  je  dirai,  en  appelant  d'une  manière  précise 
l'attention  sur  ce  point,  comment  j'ai  quelquefois  tourné  la  difficulté 
avec  un  certain  succès  :  Ainsi,  lorsque  j'ai  vu  tous  les  moyens 
échouer  (eau  gazeuse  froide,  glace,  thé  chaud,  boissons  aromati- 
ques, potions  aotispamodiques^  j'ai  pris  le  parti  de  ne  plus  rien 
faire  ingurgiter  au  malade,  lui  donnant  par  le  rectum  les  divers 
aliments  et  les  divers  remèdes  que  l'état  indiquait. 

Je  commençais  dans  ces  cas  par  un  grand  lavement  émollieot 
tiède  et  j'en  donnais  généralement  deux,  un  le  matin,  l'autre  dans 
l'après-midi.  Ces  larges  irrigations  de  l'intestin  ont  le  double  avan- 
tage d'expulser,  d'une  parties  matières  fécales  que  contient  le  gros 
intestin,  et,  par  conséquent,  de  favoriser  l'absorption  des  substances 
que  l'on  désire  faire  pénétrer  ensuite;  d'autre  part  ces  grands lave- 
vements  ont  le  sérieux  avantage  d'introduire  dans  le  sang  une  cer- 
taine quantité  d'eau  et  de  diminner  ainsi  la  soif  souvent  torturante, 
toujours  extrêmement  pénible,  qui  tourmente  les  malheureux  dans 
ces  circonstances  pénibles. 

Lorsqu'il  arrivait  que  le  premier  lavement  émoUient  n'était  pas 
rendu  au  bout  d'un  quart  d'heure,  j'en  faisais  donner  un  second 
aussi  abondant  qui,  cette  fois,  était  rapidement  rejeté,  entraînant 
le  plus  souvent  des  matières  stercorales  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  suivant  les  cas. 

Dès  que  l'évacuation  était  produite,  je  faisais  introduire  dans  Tio- 
testin  un  petit  lavement,  soit  nutritif,  soit  médicamenteux,  poor 
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exercer  raction  Ihérapeutique  désirée.  L'excipienl  de  ce  lavement 
était  du  thé  de  bœuf,  préparation  nutritive  trop  connue  aujourd'hui 
pour  (|ue  je  la  décrive  ici,  et  c'est  à  la  dose  de  iOO  gr.  au  plus  que  je 
le  prescrivais,  pour  no  pas  donner  un  volume  trop  grand  h 
Tinjection. 

Si  je  voulais  prescrire  un  lavement  purement  nutritif,  je  le  com- 
posais de  la  manière  suivante  :  thé  de  bœuf,  450  gr.  ;  vin  rouge,  ftO 
gr.  ;  ou  bien  encore  :  thé  de  bœuf,  60  gr.  ;  eau-de-vie,  30  gr.  ;  vin 
rouge,  30  gr.  Remarquons  que  quatre  de  ces  lavements  représen- 
tent près  d'un  quart  de  litre  de  ihô  de  bœuf  et  un  quart  de  litre  de 
vin  rouge,  quauUtê  de  substances  nutritives  assez  notables  déjà  et 
bien  capables  d'empêcher  la  débilitation  du  sujet  pendant  les  quel- 
ques jours  où  Testomac  va  rester  au  repos  absolu. 

Mais  quand  j'ai  eu  recours  à  celle  méthode  de  lavements,  j'ai  sou- 
vent voulu  exercer  une  action  médicamenteuse  en  même  temps  qun 
nutritive,  et  pour  remplir  mon  but,  je  faisais  dissoudre  50  ou  75 
centig.  de  quinine  dans  quelques  grammes  d'un  liquide  générale- 
ment acidulé,  complétant  l'injection  à  430  gr.  avec  de  l'eau-de-vie 
pure  ou  de  Teau-de-vie  étendue  d'eau. 

Je  me  suis  toujours  si  parfaitement  bien  trouvé  de  cette  manière 
de  procéder,  que  j'ai  pris  l'habitude  do  remployer  très-largement 
toutes  les  fois  que  j'ai  trouvé,  soit  dans  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
soit  dans  les  autres  endémies  tropicales,  une  susceptibilité  un  peu 
marquée  de  l'estoniac,  et  je  ne  saurais  trop  conseiller  la  manière  de 
faire  k  mes  successeurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  qui,  seule,  doit 
nous  occuper  ici,  je  dirai  que  j'ai  parfois  laissé  ainsi  l'estomac  au 
repos  absolu  pendant  trois,  cinq,  huit  jours  même^  et  dans  nombre 
de  cas  qui  me  paraissaient  extraordinairement  graves,  j'ai  vu  la 
guérison  couronner  inespérément  mes  etforts. 

Hoquet.  -^  Je  suis  amené  à  parler  du  hoquet  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique;  nous  avons  vu  qu'il  survient  très-généralement 
à  la  suite  du  vomissement  prolongé  et  excessif.  Or,  il  est  l'indice 
d'une  profonde  atteinte,  et  je  dois  avouer  que  je  n'ai  trouvé  encore 
aucun  moyen  de  l'atteindre,  potions  antispasmodiques  de  toutes 
natures,  sinapismes,  vésicatoires  épigasiriques,  morphine  intus  et 
extra,  rien  n'a  pu  agir  d'une  manière  efficace. 

C'est  dans  ces  cas  qui,  d'ailleurs,  survenaient  après  des  vomisse- 
ments incoercibles,  que  j'ai  mis  en  œuvre  les  lavements  nutritifs 
et  médicamenteux,  et  il  m'a  semblé  qu'en  insistant  sur  le  fébrifuge 
comme  sur  le  vin  et  l'alcool,  j'obtenais  de  bons  elfets;  mais,  répé- 
lons-lc,  le  danger  est  cxlrôme  dans  roccurrence  qui  noys  occupe. 

1.  31 
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Stol  de  fnvstratton.  --  À  la  suite  de  Tatteinte  grave  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique,  soit  que  les  vomissements  soient  très^pro- 
nonces,  soit  qu'ils  ne  se  montrent  que  quand  on  cherche  à  faire  pé- 
nétrer dans  Testomac  des  substances  nutritives  ou  médicamenteuses, 
le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  très-pénible,  qui  peut  aller 
en  augmentant  Jusqu'à  la  mort  même. 

La  situation  est  d'autant  plus  fâcheuse  que,  généralement  dans 
ce  cas,  l'estomac  a  une  susceptibilité  telle^  que  Ton  ne  peut  faire 
rien  absorber  au  sujet.  J'ai  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  acci- 
dents typhoïdes  survenir  et  la  mort  en  être  la  conséquence.  J'ai 
parlé  ailleurs  des  symptômes  et  de  la  gravité  de  cet  état,  je  n'ai  ici 
qu'à  parler  de  la  thérapeutique  qu'on  peut  lui  opposer. 

Or,  c'est  encore  les  lavements  que  j'ai  mis  en  usage  dans  ces  cir- 
constances et  particulièrement  les  lavements  vineux  dans  lesquels 
j'ai  introduit,  soit  la  quinine,  soit  l'extrait  de  quinquina,  soit  les 
préparations  de  valériane,  etc.,  etc.  Sous  l'influence  d'un  lavement 
vineux,  on  constate  d'ailleurs  une  réfocillation  si  heureuse  et  si  ra- 
pide, qu'il  suffît  d'y  avoir  eu  recours  une  fois  pour  être  très-disposé 
à  recommencer,  et,  dans  de  nombreux  cas,  on  a  noté  d'excellents 
résultats  de  leur  emploi  prolongé  pendant  quelques  jours. 

Si  Ton  a  suivi  avec  quelque  attention  ce  que  je  viens  de  dire,  on 
voit  que,  dans  la  période  adynamique,  ma  préoccupation  extrême 
est  la  reconstitution  du  sujet  et  l'emploi  des  moyens  qui  doivent 
relever  ses  forces. 

C'est  aussi  parce  que,  dans  les  cas  graves,  l'estomac  a  une  sus- 
ceptibilité extrêmement  fâcheuse,  j'ai  cherché  à  tourner  la  difficulté 
en  employant  la  voie  rectale,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  été  porté  à 
parler  en  détail  des  lavements  nutritifs,  complément  très-utile  des 
lavements  médicamenteux,  dont  j'ai  préconisé  remploi  dans  la  pé- 
riode fébrile. 

Lorsqu'on  a  employé  vigoureusement  la  quinine  pendant  la  pé- 
riode fébrile  et  qu'on  a,  pour  ainsi  dire,  poursuivi  avec  force  ei 
persistance  les  mêmes  exacerbations,  le  malade  n'est  plus  —  si  on 
a  eu  soin  de  ménager  l'estomac  et,  au  besoin,  si  on  a  même  cessé 
de  lui  faire  ingérer  quoi  que  ce  soit  par  la  bouche,  recourant  exclu- 
sivement à  la  voie  rectale,  —  le  malade  n'est  plus,  dis-je,  que  dans 
une  faiblesse  extrême  et  n'a  plus  besoin  que  de  soins  hygiéniques, 
presque,  pour  guérir  assez  vile  et  surtout  assez  bien.  La  préoccu- 
pation que  doit  avoir  dès  lors  le  médecin,  est  la  nutrition  du  sujei, 
et  c'est  alors  que  les  lavements  nutritifs  prennent  une  importance; 
capitale.  Ils  constituent  souvent  la  seule  prescription  pendant  4,  5 
ou  s  jonr«.  Je  croîs  qu'ils  n'ont  besoin  d'aucune  adjonction  médica- 
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menteuse,  extrait  de  quinquina,  solution  ferrée,  etc.;  la  nourriture 
va  faire  à  elle  seule,  pendant  quelques  jours,  mieux  que  n'importe 
quel  médicament. 

Dès  que  Testomac  semble  le  permettre,  il  faut  essayer  un  œuf  à 
la  coque  sans  pain,  avalé  d'un  trait.  En  employant  cet  aliment  très- 
complet  sous  un  petit  volume,  à  la  dose  de  un,  deux,  et  plus  tard» 
quatre  par  jour  quelquefois,  on  rend  bientôt  au  sujet  les  forces 
dont  il  a  tant  besoin. 

Je  crois  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  donner  des  bouillons  et  des  potages  au  malade,  le  vin,  les  bis- 
cuits, le  chocolat,  le  lait,  sont  tous  des  corps  qui  ont  trop  fréquem- 
ment la  fâcheuse  propriété  de  révolter  le  ventricule,  et  on  ne  sau- 
rait Toublier,  il  vaut  mieux  que  le  malade  manque  un  peu  d'alimauts 
pris  par  la  bouche  quand  il  absorbe  des  lavements  nutritifs  plutôt 
que  d'avoir  un  vomissement,  qui  pourrait  être  le  début  d'une  re- 
chute ou  bien  de  l'apparition  de  ces  phénomènes,  qui  sont  particu- 
lièrement fâcheux  dans  le  cas  où  nous  sommes  actuellement  (vo- 
missements incoercibles,  hoquet). 

En  tenant  le  sujet  ainsi  sous  l'influence  des  lavements  nutritifs, 
en  tâtant,  à  plusieurs  reprises,  la  sensibilité  stomacale  avant  de  lui 
permettre  des  aliments,  on  arrive  rapidement  à  lui  rendre  quelques 
forces,  et  en  moins  d'une  semaine  il  mange  d'une  manière  satisfai- 
sante. Il  entre  alors  réellement  en  convalescence,  son  pouls  est 
tranquille,  bien  qu'un  peu  rapide  et  petit  encore  par  le  fait  de  Tané- 
mie,  la  peau  a  la  température  normale,  son  sommeil  est  réparateur, 
et  les  digestions  se  font  bien. 

C'est  alors  qu'on  pourrait  commencer  à  lui  donner  ces  potions 
médicamenteuses,  toniques,  l'extrait  de  quinquina,  le  fer,  etc.  J'a- 
voue cependant  que,  pour  ma  part,  je  me  borne  aux  bons  eifets  de 
la  nourriture  seule,  et  il  m'a  semblé,  dans  nombre  de  cas,  que  cette 
manière  de  faire  était  préférable  en  cela  que  les  troubles  gastriques, 
qui  viennent  si  souvent  traverser  la  convalescence  de  la  fièvre  bi- 
lieuse mélanurique,  avaient  même  des  tendances  à  se  manifester. 

Quand  la  convalescence  s'établit  franchement  et  que  la  fièvre  est 
bien  éteinte,  il  y  a,  peut-être,  un  grand  bénéfice  à  ne  donner  que 
des  toniques  naturels,  si  je  puis  m'exprîmer  ainsi.  L'intestin  se 
plaît,  peut-être  davantage,  à  extraire  les  sucs  nutritifs  que  les  ali- 
ments lui  fournissent  plutôt  qu'à  subir  l'action  médicamenteuse  du 
fer,  du  quinquina,  etc.;  pour  ma  part  je  ne  recours  à  ces  agents  que 
lorsque  la  nutrition  exercée  par  les  aliments  me  parait  trop  lente, 
c'est-à-dire,  après  un  certain  temps  de  la  convalescence,  et  il  me 
semble  que  la  guérison  est  arrivée  alors  dans  de  meilleures  condi- 
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lions.  D'ailleurs  je  t'eviendrai  ultérieurement  sur  la  question  aiec 
plus  de  détails. 

Ai-je  besoin  de  passer  en  revue  tous  les  moyens  thérapeutiques 
à  employer  lorsque  la  maladie  marche  vers  la  terminaison  funeste? 
non,  il  y  a  une  médication  des  symptômes  qui  n'est  pas  spéciale  à 
la  fièvre  bilieuse  méianurique,  mais  qui,  bien  au  contraire,  est  ap- 
plicable à  toutes  les  maladies  graves  et  qu'il  serait  tout  à  fait  ioa- 
tile  de  rapporter  en  détail  ici.  Si  j'insiste,  d'une  manière  toute  par- 
ticulière et  toute  persistante,  sur  la  nécessité  de  doubler  cène 
médication  de  préparations  fébrifuges  dans  le  cas  où  la  fièvre  pa- 
rait exister  même  à  l'état  larvé;  si  je  rappelle  qu'au  contraire  cette 
médication  fébrifuge  est  inutile  dans  le  cas  où,  au  contraire,  Tady- 
namie  est  la  seule  cause  des  phénomènes  graves  qui  se  déroulent 
dans  le  moment,  j'en  ai  assez  dit  pour  pouvoir  passer  à  an  autre 
point  de  notre  étude. 

Pour  peu  que  l'atteinte  ait  été  sérieuse,  on  ne  peut  pas  espérer 
que  la  convalescence  sera  parfaitement  franche  et  marchera  rapide- 
ment jusqu'à  la  guérison  complète;  en  effet,  sept,  dix,  douze  jours 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  le  sujet  qui  semblait  jusque-ià  récu- 
pérer ses  forces  à  vue  d'œil  est  arrêté  dans  son  évolution  vers  le 
bien.  C'est  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  d'abord,  un  peu  de  cépha- 
lalgie, une  mauvaise  nuit,  une  digestion  pénible,  bref^  la  convales- 
cence s'arrête,  oscille,  et  si  le  praticien  n'intervient  pas,  tout  serait 
peut-être  remis  bientôt  en  question. 

En  parlant  de  la  marche  de  la  maladie»  nous  avons  vu  que,lorsQue 
la  convalescence  ne  marchait  pas  d'une  manière  favorable,  on  pou- 
vait voir  survenir  deux  ou  trois  sortes  de  complications.  En  effet 
tantôt  c'est  la  fièvre  qui  se  montre  plus  ou  moins  intense  et  avec 
des  allures  franches  qui  la  caractérisent,  tantôt  c'est  un  embarras 
gastrique  accompagné  ou  non  de  mouvement  fébrile.  Enfin,  d'autres 
fois,  ce  sont  des  coliques,  une  constipation  alternant  ou  non  avec 
de  la  diarrhée  et  nécessitant  une  intervention  médicale  aciive  [our 
ne  pas  entraîner  le  malade  vers  de  plus  sérieuses  complicniion5. 
Disons  un  root  sur  la  médication  à  suivre  dans  ces  derniers  cas. 

Fièvre,  —  Si  on  n'a  pas  donné  suffisamment  longtemps  de  /a 
quinine  dans  le  commencement  du  traitement»  et  souvent  aussi 
malgré  une  médication  énergique  du  début  et  sous  l'influence  seule 
de  Pintensilé  môme  de  l'empoisonnement  paludéen  primitif,  on 
voit  survenir  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  accentués  contre  lesquels  il 
faut  que  le  médecin  dirige  une  médication  fébrifuge  active,  4  P-  ^^ 
quinine  en  vingt-qu«treheures,par  exemple,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre 
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•Mi  totalnmenl  disparu.  Des  doses  analogues  aux  cavirons  des  sepie- 
Tiaires  sont  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  ;  faute  d'avoir  suivi  cette 
pratique,  bien  des  médecins  ont  vu  des  atteintes  primitivement 
légères  prendre  une  gravité  sérieuse^  et  on  en  trouve  de  Aréquents 
exemples  dans  maintes  observations  que  j'ai  rapportées  précé- 
demment. 

On  me  permettra  de  ne  pas  insister  plus  longuement  sur  Toppor- 
tnnité  de  donner  la  quinine  dans  le  cas  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment et  sur  la  manière  dont  le  fébrifuge  doit  être  employé  en  disant, 
d'un  mot,  que  le  mouvement  fébrile  doit  être  poursuivi  avec  des 
doses  sérieuses  de  sel  quinique  qui  seront  répétées  jusqu^à  ce  que 
la  fièvre  ait  manqué  depuis  vingt-quatre  heures,  et  que  pendant 
deux  ou  trois  septénaires  il  faudra  tenir  le  sujet  sous  Tinfluence  de 
la  quinine,  tandis  que  Tétat  des  premières  voies  sera  surveillé  et, 
au  besoin,  tenu  en  inide  par  quelques  évacuants,  J*ai  dit  tout 
ce  que  Ton  peut  exiger  ici,  et  je  puis  passer  à  une  autre 
question. 

Embarras  gastrique,^  J'ai  dit  précédemment  que,  pendant  la  con- 
valescence de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique,  on  voit  parfois  l'amé- 
lioration s'arrêter  et  des  troubles  gastriques  survenir,  troubles  qui 
sont  un  symptôme  de  la  fièvre  et  qu'une  médication  quinique  pré- 
ventive eût,  peut-être,  empêché  de  produire,  mais  qui  sont  assez 
accentués  quand  ils  paraissent  pour  nécessiter  une  intervention 
du  médecin. 

Quand  ces  troubles  se  présentent,  l'administration  d'un  ipéca  seul 
ou  suivi  d'un  purgatif  remet  tout  en  ordre  et  fait  reprendre  à  la 
convalescence  sa  marche  ascendante  vers  le  bien.  Il  va  sans  dire 
que  la  fièvre,  si  elle  s'est  montrée,  est  atteinte  par  la  quinine  et, 
d'ailleurs,  quand  bien  même  elle  aurait  été  insaisissable,  la  quinine  ne 
pourrait  faire  aucun  mal,  car,  l'état  actuel  qui  paraît  être  une  simple 
fatigue  du  tube  intestinal  me  semble  être,  au  contraire,  une  manifes- 
tation du  paludisme,  une  sorte  d'accès  larvé  qui,  s'il  n'est  pas  vigou- 
reusement combattu,  prendra  forcément,  non-seulement  plus 
d'acuité,  mais  encore  l'aspect  incontestable  de  l'accès  paludéen.  La 
piC6uve  que  j'en  puis  donner,  c'est  que  même  quand,  à  la  suite  de 
ces  cas,  il  survient  des  symptômes  et  qui  semblent  étrangers  de 
prime-abord  au  paludisme,  mais  qui  sont  assez  graves  pour  récla- 
mer une  intervention  médicale  active,  la  quinine  prend  un  rôle  très- 
important,  capital  même  dans  leur  traitement. 

Coliques,  —  Omstipatian.  —  Pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
bilieuse  mèlanurique  il  faut  surveiller  avec  soin  Pètatdes  selles,  car 
souvent  il  y  a  une  tendance  à  la  constipation  qu'il  ne  faut  pas  laisser 
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persister.  Cet  état  est  encore  lié  comme  les  deux  précédents  ao 
paludisme,  quelquefois  il  survient  à  la  suite  des  troubles  gastri- 
ques, mais  fréquemment  il  constitue  à  lui  seul  une  petite  scéoe 
pathologique  qui  ne  manque  pas  de  dureté  pour  le  patient.  Dans  œ 
cas,  tantôt  c'est  une  tendance  à  la  constipation  indolore  d'abord  qui 
peu  àpeu  devient  pénible  et  enfin  douloureuse,  tantôt,  au  contraire, 
c'est  au  début  des  coliques  sourdes  ou  vives  contre  lesquelles  il 
faut  agir. 

J'ai  fait  ressortir  dans  mon  étude  sur  la  fièvre  mélanuriqae  et 
précédemment  en  parlant  de  la  colique  sèche,  la  ressemblance  fr^ 
pante  qu'il  y  a  entre  plusieurs  de  ces  phénomènes  et  qu'on  a  appelé 
la  colique  végétale  ou  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds,  affec- 
tion sur  le  compte  de  laquelle  on  est  loin  de  s'entendre  aujourd'hui 
encore»  car,  on  a  trop  souvent  appelé  de  ce  nom  des  phénomènes 
d'intoxication  saturnine.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  revenir,  et  il  me 
suffira  de  dire  qu'une  médication  appropriée  des  symptômes  dou- 
blée dans  tous  les  cas  de  la  médication  fébrifuge  me  paraît  la  ligne 
de  conduite  à  suivre  par  le  praticien  sage  et  prudant. 

Pour  être  dans  le  vrai,  je  suis  forcé  de  convenir  que,  môme  quand 
la  médication  quinique  a  été  employée,  la  convalescence  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanuriqua  est  généralement  longue  et  pénible,  pour  peu 
que  l'atteinte  ait  été  de  gravité,  et  lorsque  les  accès,  au  début  de  la 
maladie,  ont  été  arrêtés,  que  la  convalescence  proprement  dite  est 
établie,  le  rôle  du  médecin  est  encore  actif  et  plein  de  difficultés. 
Seulement  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  la  convales- 
cence est  infiniment  moins  chancelante  et  moins  fragile  quand  la 
quinine  est  venue  neutraliser  l'influence  paludéenne,  oause  pr&- 
laiere  46  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  maladie  proprement  dite  est  termi- 
née et  que  le  sujet  n'a  plus  qu'à  récupérer  des  forces,  le  médecin 
doit  songer  activement  À  combattre  l'anémie  extrême  dans  laquelle 
il  se  trouve.  —  Je  renvoie  pour  le  détail  de  cette  indication  théra- 
peutique à  ma  monographie  sur  la  fièvre  mélanurique  et  aux  arti- 
des,  fièvre  et  anémie  de  ce  premier  travail. 

Insolation* 

Les  Européens  sont  assez  fréquemment  atteints  d'insolation  m 
Sénégal  pour  qu'il  soit  nécessaire  que  nous  nous  occupions,  avec 
un  certain  soin,  de  cet  acettient,  qui  constitue  parfois  toute  une 
maladie.  Commençons,  comme  c'est  notre  habitude,  par  fournir 
les  chiffres  que  nous  trouvons  dans  la  statistique  que  nous  avons 
dressée. 
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Ce.s  chiffres  ne  nous  donnent,  il  faut  en  convenir,  que  des  indi- 
cations assez  vagues  ;  ils  nous  montrent,  soit  que  nous  considérions 
isolément  les  proportions  de  Saint-Louis  et  de  Gorée^  soit  que  nous 
prenions  la  moyenne,  que  les  coupa  de  soleil  sont  à  peu  prés  aussi 
fréquents  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  D'ailleurs,  si  nous 
recherchons  combien  de  fois  on  a  observé  Tinsolation  dans  les  hô^ 
pitaux  de  Saint-Louis  et  de  Gorée,  dans  Tespace  de  vingt  ans,  nous 
trouvons  seulement  le  chiffre  de  444  cas. 

Certes  de  pareilles  indications  nous  portent  a  priori  à  croire  que 
la  maladie  est  relativement  très-rare  ;  aussi  fauMl,  dès  le  début, 
observer  que  ce  chiffre  ne  saurait  nou&  renseigner  très-positive- 
ment,  car  il  n'exprime  évidemment  que  Tinfime  minorité  des  cas  où 
rinsolation  a  produit  un  état  morbide.  Ce  n'est  qu'une  extrêmement 
petite  part  des  cas  intenses  comparables  aux  accès  pernicieux  et 
dans  lesquels  on  a  saisi,  d'une  manière  exceptionnellement  évi- 
dente, l'action  déterminante  des  rayons  solaires. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  au  Sénégal  savent  qu'une  grande 
partie  des  insolations  proprement  dites  arrive  à  l'hôpital  sous  la 
désignation  de  fièvre  ou  d'accès  pernicieux,  condition  qui  doit  nous 
faire  prêter  moins  de  confiance  au  chiffre  de  4  41  en  vingt  ans  que 
nous  venons  de  donner.  Ajoutons  que^  loin  d'avoir  des  unités  aussi 
faibles  au  total,  nous  aurions  peut-être  la  moitié  du  chiffre  de 
toutes  les  maladies  observées  au  Sénégal,  si  on  avait  tenu  compte 
de  la  part  d'influence  qu'a  eue  l'insolation  dans  la  production  des 
maladies.  Admettons  donc  tout  d'abord,  et  d'un  mot,  que  cette  part 
d'influence  est  très-considérable. 

Quoi  quMl  en  soit,  les  chiffres  mensuels  précités  nous  donnent 
quelques  bonnes  indications  et  nous  montrent  que  l'hivernage  est 
plus  chargé  que  la  saison  fraîche,  dans  la  proportion  de  lâo  à  80, 
et  que,  du  mois  d'avril  au  mois  de  septembre,  il  y  a  une  fréquence 
d'atteintes  qu'on  n'observe  pas  dans  les  autres  mois. 

La  maladie  a  une  très-fâcheuse  gravité  au  Sénégal  puisque,  sur 
444  cas,  on  a  enregistré  46  décès,  soit  40  p.  iOO,  et  nous  ajoute- 
rons qu'il  a  fallu  renvoyer  en  convalescence,  en  France,  46  des 
survivants,  soit  30  p.  400. 

Ranald-Martin  donne,  d'après  Marcus  Hili,  les  chiffres  de  969 
morts  sur  504  cas,  soit  K4  p.  400;  et  M.  Hestrès  {Thèses  de  Paris, 
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1S73)  fournil  un  i:il>loau,  puisé  dans  les  aulears  unginls  de   i  Inde, 
où  1362  cas  ont  entraîné  626  t'ois  la  mort,  soit  38  p.  400. 

On  voit  que  l'insolation  du  Sénégal  présente  la  môme  gravite  que 
dans  rinde,  et  c'est  une  raison  pour  que  nous  pensions  que  les  chif- 
fres que  nous  avons  trouvés  sont  comparables  à  ceux  qu'ont  indiqués 
d'autres  auteurs  et  particulièrement  les  auteurs  anglais. 

Nous  allons  faire  un  exposé  des  symptômes  de  Tinsolation  pour 
en  spécifier  les  divers  degrés  et  leurs  particularités.  Notre  étude 
sera  très-incomplète.  Nous  ne  nous  occuperons  avec  quelque  dé* 
tail  que  du  traitement,  ne  pouvant  consacrer  à  Tétudede  celte  mala- 
die un  temps  suftisamment  long,  et  étant  impérieusement  obligé  de 
ne  pas  donner  une  longeur  trop  grande  à  notre  œuvre  sur  les  mala- 
dies dés  Européens  au  Sénégal. 

Les  phénomènes  de  Tinsolation  sont  assez  variables,  suivant 
maintes  conditions  dépendantes  soit  de  Tindividu^  soit  des  circons- 
tances extérieures,  c'est-à-dire  suivant  la  rapidité  et  le  degré  d'in- 
tensité de  rinsoiation  ;  on  le  comprend  si  bien  qu'il  est  à  peine 
besoin  d'insister,  et  parmi  les  divers  phénomènes  symptomatiqnes 
que  nous  allons  énumérer,  le  lecteur  fera  la  part  de  ce  qui  doit  se 
présenter  de  préférence,  suivant  tel  ou  tel  cas. 

La  céphalalgie  est  un  des  premiers  phénomènes  que  provoque 
Texposition  au  soleil  ;  la  tète  devient  lourde  et  un  sentiment  de  fai- 
blesse générale,  surtout  dans  les  membres  Inférieurs»  se  manifeste. 
11  y  a  quelquefois  .un  sentiment  de  sécheresse  de  la  muqueuse 
nasale,  une  tuméfaction  analogue  à  celle  du  coryza  et  qui  est 
riudice  de  la  congestion  encéphalique  commençante,  en  même 
temps  qu'un  sentiment  de  sécheresse  et  deconstriction  du  pharynx, 
se  transformant  en  soif  ardente. 

A  mesure  que  l'encéphale  se  congestionne,  on  voit  apparaîire 
d'autres  phénomènes;  chez  les  uns  ce  sont  des  vomissements 
bilieux  provoqués  par  une  véritable  action  réflexe  ;  chez  d^autres  ce 
sont  des  vertiges,  divers  troubles  des  sens,  parmi  lesquels  ceux  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  ont  la  prédominance  ;  bientôt  c'est  une  véritable 
ivresse  qui  aboutit  rapidement  au  désir  du  sommeil. 

Pendant  ce  temps,  la  peau  est  brûlante,  sèche  ;  la  face  est  d*une 
pâleur  remarquable;  les  conjonctives  s'injectent;  le  pouls  est  petit, 
serré,  bientôt  inégal,  de  sorte  qu'on  sent  à  première  vue  que  le  sang 
se  retire  de  la  périphérie  pour  aller  constituer  des  congestions 
splanchniques  plus  ou  moins  intenses,  suivant  le  degré  de  rinsoia- 
tion et  la  prédisposition  de  rindividu. 

C'est  à  ces  phénomènes  de  congestion,  en  môme  temps  qu'àTeid- 
tation  réflexe  des  centres  nerveux,  qu'il  faut  rattacher  ces  urinations 
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IVoquontes,  involoulaires,  ces  selles  liquides,  que  laissent  échapper 
quelques  individus  qui  sont  atteints  d'insolation.  Nous  ne  sommes 
pas  étonné  que^  dans  des  cas  de  ce  ^enre,  certains  observateurs, 
M.  Gubler  entre  autres,  aient  trouvé  du  sucre  dans  l'urine  ;  il  n'y  a 
là  rien  qui  jure  avec  ce  que  la  physiologie  nous  enseigne. 

Lorsque  l'insolation  a  atteint  un  certain  degré,  le  sujet  perd  con- 
naissance, présente  les  phénomènes  du  coma,  de  l'insensibilité  ;  la 
respiration  devient  courte,  suspirieuse,  inégale  et  bientôt  sterto- 
reuse,  comme  dans  l'apoplexie;  l'agonie  ne  se  fait  pas  attendre  et  la 
mort  la  suit  de  près. 

Lorsque  des  soins  sont  apportés  rapidement  on  peut  en  être  quitte 
pour  un  orage  passager,  mais,  le  plus  souvent,  un  ébranlement 
aussi  profond  que  celui  que  nous  venons  de  signaler  ne  se  produit 
pas  sans  laisser  de  traces  fâcheuses  sur  l'organisme. 

On  a  vu  quelques  fois  une  hémiplégie,  une  paraplégie  rester  pen- 
dant plus  ou  moins  longtemps,  toujoursmémei  après  une  insolation, 
indice  du  raptus  organique  qui  s'est  produit  dans  ces  cas.  Nous 
comprenons  sans  peine  que  les  phénomènes  si  divers  qui  ont  été 
signalés  comme  reliquat  de  l'insolation  aient  pu  se  produire  depuis 
Thyperhémie  cérébrale,  la  manie,  l'épilepsie,  jusqu'à  l'amaurose, 
la  surdité,  la  paralysie  de  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Si  la  guérison  doit  survenir  vite  et  bien  ;  que  l'insolation,  n'ayant 
été  que  passagère  et  peu  intense,  n'ait  été,  à  vrai  dire,  qu'une  sé- 
rieuse menace  non  suivie  d'effet,  on  voit  peu  à  peu  le  malade  se 
réveiller,  la  sensibilité  revenir,  les  urines,  la  sueur  reprendre  leur 
cours,  et  une  céphalalgie,  avec  lourdeur  et  fatigue,  persister  seule 
comme  le  reliquat  d'une  ébriété  très-profonde.  Au  bout  de  quelques 
heures,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  santé  est  revenue  entière- 
ment, mais  ces  cas  sont  malheureusement  plus  rares  que  ceux  oii 
des  accidents  sérieux  continuent  à  se  manifester. 

Dans  quelques  cas,  qui  sont  assez  fréquents,  l'insolation  provoque 
l'explosion  d'un  accès  pernicieux  appartenant  plus  particulière- 
ment, dans  ces  cas,  soit  à  la  forme  algide,  soit  à  la  forme  convul- 
sive. 

Ce  lait  de  l'apparition  d'un  accès  pernicieux,  algide  ou  congestif, 
sous  l'influence  de  l'insolation,  est  une  chose  très-fréquente.  Le  doc- 
teur Borius,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  en  rapporte  un  cas  très- 
frappant  :  c'est  un  soldat  s'exposant  tête  nue  au  soleil  pendant  dix 
minutes,  à  midi,  pour  se  rendre  malade  et  être  renvoyé  à  Saint- 
Louis,  qui  succombe  dans  la  soirée  à  un  accès  algide. 
En  juin  4871,  j'ai  vu  succomber  en  quelques  heures,  à  un  accès 
'  algide  et  comateux  à  la  fois,  un  matelot  qui  avait  été  employé  dans 
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la  journée  à  peindre  la  mâture  sous  le  soleil^  à  bord  da  transport 
rEuropéen,  qui  arrivait  de  France  depuis  quelques  jours  à  peine, 
et  j*ai  su  par  le  médecin  du  navire  que  cet  homme  Q*a¥ait  pas  navi- 
gué dans  les  pays  chauds  depuis  trois  ans. 

Dans  les  rapports  des  médecins  du  fleuve,  j*ai  trouvé  des  cas 
analogues.  En  voici  deux  tirés  précisément  du  même  poste  de 
ûagana  : 

«  J'envoie,  sur  le  cotre  VUtile^  le  chasseur  Hahé.  Cet  homme  s^éun: 
exposé  à  raclion  du  soleil,  dans  la  journée  du  46,  fat,  le  soir  même,  atteioi 
d^un  accès  de  fièvre  avec  délire,  somnolence,  lipothymie  el  céphalagie  :  ce 
ne  fut  que  dans  la  nuit  du  47  an  48,  à  force  df;  pédilnves  irritants  et  d^ 
synapismes,  que  Tapyrexie  eut  lieu  ;  douxe  grammes  de  quinine  lai  furent 
administrés  ;  la  fièvre  n*est  pas  revenue,  et  ce  matin  je  lui  en  ai  fiiit  près- 
dre  trois  nouvelles  doses  ;  il  se  trouve  assez  hien.  » 

(Dagana,  49  août  4829.—  G.  Beaomont.) 

«  Le  nommé  Richard,  Joachim-César,  sergent  au  4«'  bataillon  du  46«  lé- 
ger, arrivé  de  France  en  janvier  4829,  venu  à  Dagana  en  septembre  4829, 
Agé  de  26  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  ayant  des  motifs  de 
chagrin  pour  quelques  sottises  qu'il  avait  faites  à  Saint-Louis,  est  allé,  le 
30  septembre,  de  midi  à  2  heures,  à  la  cuisine  non  couverte;  le  soleil  était 
ardent  (26  4/2  degrés  Réaumur);  dans  la  soirée  il  s'est  plaint  du  mal  de 
tête. 

«  Le  4*'  octobre, dans  la  matinée, il  m'a  fait  appeler;  je  Tai  trouvé  ayant 
un  accès  de  fièvre  ne  présentant  aucun  symptôme  alarmant  (j'ignorais  ce 
qui  s'était  passé  la  veille). 

«  Infusion  tilleul  édulcoré;  pédiluvcs  (bis).  La  fièvre  dans  la  nuit  ;  le  ma- 
tin (2  octobre),  à  3  heures,  la  transpiration  a  commencé  à  se  produire, 
m*a  dit  le  malade  ;  mais  comme  il  avait  très-chaud  et  que  la  brise  fraîche  se 
faisait  sentir,  il  s'est  découvert  et,  à  5  heures,  je  l'ai  trouvé  nu  sur  son  lit; 
la  fièvre  avait  redoublé.  Je  lui  ai  prescrit  la  même  tisane,  pédiluves  irri- 
tants. A  6  heures,  pédiluves;  synapismes.  A  8  heures,  difficulté  de  parler; 
la  fièvre  augmente;  le  malade  a  Iftché  sous  lui;  synapismes  aux  pieds. 
A  9  heures,  augmentation  des  symptômes  fâcheux;  vésicatoiresaux  jambes. 
A  4  4  heures,  vésicatoire  aux  cuisses.  A  midi,  le  malade  a  perdn  connais- 
sance ;  il  ne  peut  plus  avaler  ;  les  yeux  sont  troubles  et  fixes  ;  les  lèvres 
et  les  dents  sont  fuligineuses.  A  3  heures,  mort. 

(c  Les  synapismes  avaient  un  peu  rubéfié  la  peau  de  la  plante  des  pieds  ; 
mais  les  vésicatoires  n'avaient  produit  aucun  effet  visible  ;  cependant  les 
cantharidcs  soot  bonnes  ;  j'ai  eu  occasion  de  m'en  assurer.  » 

(Dagana,  2  octobre  4829.— C.  Beaumont.) 

Il  y  a  un  fait  curieux  à  étudier  dans  la  question  de  Tinsolation 
(fui  a  produit  un  accès  pernicieux  :  c'est  que  souvent  l'action  subite 
et  exagérée  du  soleil  provoque,  pour  ainsi  dire,  une  Impaludation 
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arrivant  presquo  instantanée  à  son  degré  le  plus  avancé.  11  ne  se 
passe  presque  pas  d*années,  en  effet,  qu'on  n'observe  le  fait  d'indi- 
vidus arrivés  depuis  peu  d'Europe ,  et  ayant  encore  tous  les  attri- 
buts d'une  santé  florissante,  n'ayant  jamais  eu  d'accès  de  fièvre, 
qui  sont  frappéis  par  le  soleil,  et,  dès  le  lendemain,  s'ils  ne  suc- 
combent pas  de  suite,  ils  présentent  les  phénomènes  de  la  fièvre  qui 
marche  vers  l'anémie  et  la  cacheiie  paludéennes  avec  une  rapidité 
très-insolite  ;  de  sorte  que  cette  opinion  du  vulgaire  :  que  le  soleil 
donne  la  fièvre,  est,  au  fond,  un  fait  vrai. 

£n  avril  4873,  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  cette  impaludation 
aiguë  par  le  fait  de  l'insolation.  Un  matelot  voilier  de  l'aviso  l'Ar- 
chvmède^  arrivé  depuis  quatre  mois  à  peine  au  Sénégal,  n'ayant 
jamais  navigué  dans  les  pays  paludéens  et  n'ayant  jamais  eu  la 
fièvre  jusque-là,  était  occupé,  le  25  du  mois,  pendant  un  vent  d'est 
assez  fort,  k  travailler  sous  les  rayons  du  soleil.  Il  ressent  bientôt 
des  bourdonnements  d'oreille,  des  douleurs  dans  la  tête:  essaie  de 
persister  dans  son  travail,  mais  tombe  bientôt  frappé  d'un  état  en 
tout  semblable  à  l'accès  pernicieux  algide  pour  lequel  il  est  apporté 
à  l'hôpital. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  dans  lequel  la  quinine,  les  sang- 
sues aux  mastoldes,  les  compresses  froides  sur  la  tète  et  les  purga- 
tifs drastiques  ont  le  premier  rang,  cet  homme  se  remet  après  avoir 
couru  de  grandes  chances  de  mort;  seulement,  le  29  avrils  il  a  un 
petit  accès  de  fièvre,  accès  qui  se  répète  le  2  ma!,  les  4,  44,  44, 
46  mal,  ayant  tous  les  caractères,  c'est-à-dire  les  trois  stades,  delà 
fièvre  paludéenne. 

Pendant  ce  temps,  le  sujet  s'anémiait  si  vite  et  si  profondément, 
qu'il  présenta  bientôt  les  caractères  d'une  anémie  avancée  et  que 
je  crus  prudent  de  demander  à  l'amiral  qui  commandait  la  station 
de  lui  faire  quitter  les  eaux  du  Sénégal. 

Pour  être  complet,  je  dois  dire  que  cette  anémie  et  cette  impalu- 
dation aiguës  ne  sont  cependant  pas  des  faits  absolument  constants 
dans  l'insolation.  J'ai  vuàGorée,  en  octobre  4874,  un  jeune  com- 
merçant pléthorique,  qui  avait  été  terriblement  atteint  d'insolation, 
et  qui  était  resté  pendant  onze  jours  entre  la  vie  et  la  mort,  par  le 
fait  d'une  congestion  cérébrale,  ne  cédant  qu'aux  applications  d'eau 
glacée,  pendant  huit  jours  consécutifs,  sur  le  crâne  rasé,  ainsi  qu'à 
plus  de  200  sangsues  aux  mastoïdes,  à  des  saignées,  des  sinapismes 
et  des  purgatifs,  guérir  d'une  manière  inespérée.  Il  resta  assez  ané- 
mié, il  est  vrai,  mais  n'eut  pas  une  seule  fois  la  fièvre  d'accès,  et, 
trois  mois  après,  avait  récupéré  son  intelligence,  ses  forces  et  son 
aspect  pléthorique  aussi  bien  qu'avant  son  atteinte  sans  avoir  be- 
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soin  He  qnitler  le  pays  ;  il  se  portait  très-bien  encore  raniiée  <raprès; 
mais  il  faut  convenir  que  c'est  là  une  très-grande  exception. 

Dans  les  cas  qui  guérissent,  il  arrive  souvent  que  la  congestion 
encéphalique,  qui  a  été  le  résultat  de  l'action  de  la  chaleur,  laisse 
une  tendance  fâcheuse  à  rhyperhémie  du  cerveau  ou  de  ses  enve- 
loppes ;  et  il  n*est  pas  rare  de  voir,  comme  reliquat  de  i*iD80latio&, 
soit  des  altérations  des  facultés  mentales,  soit  des  troubles  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité. 

Les  habitudes  alcooliques,  Tingestion  actuelle  d'un  liquide  spi- 
ritueux, ou  la  réplélion  même  de  Testomac  elle  seule,  augmentent 
d'une  manière  très-sensible,  la  propension  à  Tinsolation  ;  et  j*ai  ea 
maintes  fois  Toccasiou  de  constater  à  quels  dangers  s*exposent  ceoi 
qui  vont  au  soleil  aussitôt  après  le  repas,  et  surtout  après  des  liba- 
tions alcooliques. 

il  reste  parfois,  comme  résultat  éloigné  de  Tinsolation,  une  sas- 
ceptibllité  excessive  à  Taction  du  soleil.  J'ai  vu  des  individus  qui 
avaient  été  insolés  précédemment  ne  pouvoir  plus  aller  au  soleil 
avec  quelque  continuité  sans  éprouver  des  vertiges,  de  la  céphalal- 
gie et  redouter  ces  phénomènes  d*une  manière  très-accentuée. 

•On  s'est  beaucoup  occupé  de  Tanatomie  pathologique  de  Tlnso- 
lailon,  et  M.  le  D^  Vallin,  professeur  au  Val-de-Gr&ce«  a  fait  un 
remarquable  travail  sur  ce  point.  Dans  la  situation  où  nous  sommes 
placés  actuellement,  nous  ne  pouvons  nous  occuper  de  celte  anato- 
mie  pathologique;  tout  au  plus  pouvous-nous  dire,  d'un  mot  très* 
bref^  tout  ce  qui  est  indispensable  dans  cet  ordre  d'idées  pour  nous 
taire  comprendre  le  mécanisme  de  la  maladie. 

Or,  nous  dirons  que  les  phénomènes  anatomo-pathologîques  que 
Ton  rencontre  sont  le  résultat  de  cette  tendance  à  la  congestion,  que 
nous  avons  signalée  en  faisant  la  symptomatologie  de  l'insolation  et 
qui  fait  le  fond  de  la  maladie;  congestion  des  méninges  et  de  l'encé- 
phale, allant  jusqu'à  l'apoplexie  dans  certains  cas  ;  congestion  du 
poumon  dans  d'autres  circonstances,  et  avec  cela  d'une  manière 
concomittante  des  congestions  viscérales  dans  l'abdomen,  chose 
secondaire  pour  ce  qui  est  de  la  mort  rapide  de  l'individu  insolé,  et 
ne  présentant,  conséquemment,  qu'un  intérêt  de  second  ordre. 

On  a  discuté  beaucoup  pour  savoir  si  c'est  le  cerveau  ou  si  c'est  le 
poumon  qui  est  le  plus  congestionné  dans  l'insolation,  et  un  nombre 
égal  de  faits  coutradiciolres  a  été  fourni  de  part  et  d'autre.  En  rai- 
sonnant un  peu,  on  voit  cependant  qu'il  n'y  a  pas  matière  à  ane 
longue  discussion;  cependant,  en  effet,  il  est  hors  de  doute  que  la 
congestion  splanchnique  est  i'aUération  habituelle.  Ce  premier 
point  étant  mis  hors  de  doute,  on  comprend  très-bien  que,  suivant 
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le  cas,  les  individus  et  mille  condilions  étrangères,  il  peut  arriver, 
ou  bien  que  la  congestion  encéphalique  se  développe  et  aille  en 
augmentant  d'intensité  jusqu'à  la  mort,  conservant  toujours  la 
priorité  dans  les  phénomènes  congestifs  qui  se  manifestent;  tandis, 
au  contraire,  que,  dans  d'autres  cas,  une  congesiion  encéphalique, 
qui  semble  plus  bénigne  parce  qu'elle  est  moins  étendue  et  moins 
intense,  a  provoqué  des  phénomènes  réflexes  sur  le  nert  pneumo- 
gastrique; de  telle  sorte  que  le  phénomène  congestion  pulmonaire 
a  pris  une  apparence  qui  le  met  au  premier  rang  et  lui  a  fait  atlri- 
buer^  par  quelques-uns,  la  plus  grande  importance  dans  les  acci- 
dents de  la  maladie. 

On  me  permettra  de  ne  pas  insister  plus  longuement  sur  le  méca- 
nisme de  rinsolation.  On  a  accusé  tour  à  tour  le  spasme  du  dia- 
phragme, du  cœur,  un  tétanos  spontané,  la  compression  du  bulbe 
par  la  dilatation  du  liquide  céphalo-rachidien,  un  véritable  épuise- 
ment nerveux,  des  lésions  primitives  ou  secondaires,  soit  du  plexus 
pulmonaire,  soit  du  grand  sympathique,  la  coagulation  du  sang,  la 
production  spontanée  de  gaz  dans  le  système  vasculaire,  une  uré- 
mie passagère.  On  comprend  que  ce  sont  là  des  vues  théoriques^ 
dans  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  entrer.  Dans  un  travail  de  la 
nature  de  celui-ci,  il  aura  suffi  de  rapporter  les  phénomènes  de 
congestion  tangibles  à  la  vue  simple ,  sans  aller  rechercher  s'ils 
sont  primitifs  ou  secondaires  :  l'important  pour  nous,  c'est  qu'ils 
aient  provoqué  les  incidents  morbides  de  l'insolation. 

Nous  avons  vu  précédemment  des  chiffres  qui  nous  ont  permis 
d'inférer  que  l'insolation  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une 
maladie  grave.  En  effet,  un  état  morbide,  qui  emporte  de  36  à 
51  p.  400  des  individus  qu'il  atteint,  est  toujours  une  très-sérieuse 
menace  contre  l'existence. 

Quant  aux  phénomènes  symptomatiques,  qu'on  peut  considérer 
comme  favorables  ou  funestes,  on  nous  permettra  de  ne  pas  nous 
étendre  bien  longuement  sur  leur  compte  dans  le  moment  présent, 
où  nous  avons  absolue  nécessité  d'être  bref.  Nous  insisterons  plus 
longuement  sur  eux  si,  un  jour,  nous  faisons  une  histoire  complète 
de  rinsolation. 

Disons  seulement  que ,  lorsque  le  coma  se  prolonge  assez  long- 
temps, ou  que  des  convulsions  se  manifestent,  le  pronostic  s'ag- 
grave d'une  manière  considérable;  et  on  comprend  facilement  par 
quel  mécanisme.  C'est  qu'en  effet  ces  phénomènes  sont  l'indice 
qu'il  se  produit  dans  l'encéphale  des  altérations  qui  sont  incompa- 
tibles avec  la  continuation  de  la  vie. 
La  cause  directe  de  rinsolation  est,  il  va  sans  dire,  l'influence 
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directe  des  rayons  solaires  :  le  nom  même  de  la  maladie  l*indiqae 
assez  pour  pouvoir  nous  passer  de  commentaires.  Les  rayons  so- 
laires n'agissant,  en  définitive,  qu'en  vertu  de  leur  pouvoir  calori- 
fique, nous  comprenons  cependant  que  les  phénomènes  morbides 
que  nous  signalons  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  se  pro- 
duire en  dehors  de  Taction  directe  de  ces  rayons  du  soleil  ;  de  sorte 
que  Tappellation  de  coup  de  chaleur,  qui  a  été  donnée  à  la  maladie 
par  quelques  auteurs,  serait  peut-être  employée  plus  rationnel- 
lement ,  si  rhabitude  n'avait  pas  fait  prévaloir  le  nom  d^inso- 
lation. 

Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  que  certaines  conditions  favorisent 
le  développement  de  Tinsolation;  et  ces  conditions  se  partagent  en 
deux  catégories  bien  distinctes  :  conditions  dépendant  de  Findividu; 
conditions  étrangères  à  Torganisme. 

Conditions  étrangères  à  Vindividu.  *—  On  a  remarqué  que  tontes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  fantassin  est  plus  exposé  que  le  cavalier 
à  l'insolation,  parce  qu'il  respire  une  couche  d'air  relativement  plus 
voisine  de  la  terre,  c'est-à-dire  plus  échauffée.  La  sécheresse  de 
l'atmosphère,  l'absence  de  brise  ont  été  incriminées.  On  comprend 
trop  bien  le  mode  d'action  de  ces  causes^  pour  nous  y  arrêter  plus 
longuement. 

Conditions  dépendantes  de  Vindividu.  —  La  fatigue  corporelle,  les 
vêtements  trop  lourds,  trop  gênants  ou  trop  chauds,  les  privations 
d'aliments,  les  abus  alcooliques  permanents  ou  accidentels,  le  défaut 
d'acclimatement,  c'est-à-dire  d'habitude,  sont  des  conditions  qui 
prédisposent  à  l'insolation,  et  cela  par  un  mécanisme  aussi  que  nous 
comprenons  tous  facilement. 

Dans  le  traitement  de  l'insolation,  il  y  a  deux  indications  théra- 
peutiques bien  nettes  à  satisfaire  :  l""  chercher  à  soustraire  le  sujet  à 
l'influence  léthale  de  la  chaleuf  qui  a  provoqué  les  accidents; 
%"*  lutter  contre  les  altérations  fonctionnelles  ou  matérielles  qui  se 
produisent.  Ces  deux  indications  sont  si  rationnelles  et  tombent  si 
facilement  sous  le  sens,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  longue- 
ment pour  les  faire  comprendre. 

Soustraire  Vindividu  à  Vaction  sidérale  qui  provoque  les  accidents 
morbides,  —  On  indique  les  mesures  à  prendre  rien  que  par  renon- 
ciation de  celte  indication,  et  en  effet,  placer  le  sujet  loin  de  l'action 
directe  du  soleil  dans  un  endroit  plus  frais,  produire  une  réfrigéra- 
tion artificielle  de  la  peau,  par  des  affusions  liquides,  l'agitation  de 
l'air  à  l'aide  d'un  éventail,  l'exposition  à  la  brise  fraîche.  Faire 
disparaître  tout  lien,  toute  constrlction  qui  gêne  la  respiration  et 
les  mouvements,  aalever  les  vêtements  de  drap  qui  couvrent  le 
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corpSf  etc.,  etc.  il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point  que 
la  simple  raison  indique. 

2*>  Lutter  contre  les  manifestations  morbides.  —  Des  affusions 
froides  sur  la  figure  et  le  corps;  des  boissons  fraîches  ou  acidulés 
par  petites  gorgées,  dans  les  cas  d'insolation  légère  ou  commen- 
çante, sont  en  général  des  moyens  thérapeutiques  efficaces  et  qui, 
suivis  du  repos  et  de  l'exposition  au  grand  air,  éloignent  bientôt 
rimminence  des  accidents. 

Au  degré  plus  avancé,  les  émissions  sanguines  constituent  un  des 
moyens  qui  viennent  le  plus  vite  à  Fesprit.  Mais  ici  les  auteurs  sont 
très-partages  d'avis,  les  uns  les  préconisent,  les  autres  soutiennent 
que  la  saignée  dans  les  cas  d'insolation,  est  le  moyen  assuré  d'en- 
traîner la  mort  du  patient. 

Je  crois  qu'une  sage  réserve  entre  les  deux  opinions  extrêmes,  est 
ici  la  meilleure  pratique,  et  pensant,  comme  beaucoup,  que  la  sai- 
gnée générale  abondante  et  prolongée  peut,  parfois,  faciliter  l'ag- 
gravation des  accidents  en  enlevant  un  certain  ressort  nécessaire 
à  l'organisme,  je  crois  qu'une  petite  saignée  peut,  dans  certains  cas 
spéciaux  de  congestion  extrême,  chez  un  individu  pléthorique^ 
lorsqu'il  faut  agir  immédiatement,  peut,  dis-je,  donner  de  bons 
résultats. 

Néanmoins,  je  ne  fais  de  la  saignée  qu'un  moyen  tout  à  tait  excep- 
tionnel et  pour  l'immense  majorité  des  cas,  je  ne  conseillerai  que 
des  applications  de  sangsues  en  petit  nombre  et  d'une  manière  con- 
tinue aux  mastoïdes  et  sur  le  trajet  des  jugulaires. 

Les  sinapismes  aux  membres  inférieurs  constituent  un  des  meil- 
leurs révulsifs  à  employer  pour  attirer  le  sang  loin  de  l'encéphale. 
Et  ce  moyen  combiné  avec  les  affusions  froides  sur  la  tête  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  peut  donner  de  bons  résultats. 

Les  excitants  diffusibles  en  petite  quantité,  une  potion  èthérée, 
antispasmodique,  peuvent  bien  faire.  J'ai  eu  à  m'en  louer  une  fois 
dans  la  plaine  qui  est  traversée  actuellement  par  l'ithsme  de  Suez  : 
Un  chamelier  venait  de  tomber  frappé  d'insolation  vers  neuf  heures 
du  matin,  nous  étions  loin  de  tout  secours,  je  me  hâtai  de  le  mettre 
à  l'ombre  du  corps  d'une  de  nos  montures  ;  car  il  n'y  avait  pas^  à 
dix  kilomètres  aux  environs  un  buisson,  une  pierre  capables  de  l'abri- 
ter des  rayons  de  soleil.  Je  lui  préparai  une  potion  formée  par  un 
demi-verre  d'eau  et  une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-vie,  et  je  me 
servis  de  ce  liquide  pour  lui  faire  ingérer  quatre  perles  d'éther.  Il 
y  eut  très-rapidement  un  peu  d'amélioration,  on  put  le  hisser  sur 
un  chameau  devant  un  camarade  qui  eut  soin  de  lui  tenir  la  tête  à 
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Tombre  de  son  burnous^  et  nous  pûmes  arriver  jusqu'à  Suez  sans 
encombre. 

Les  purgatifs,  et  surtout  les  lavements  fortement  purgatifs,  consti- 
tuent de  leur  côté  un  bon  moyen  pour  provoquer  rapidement  une 
révulsion  favorable  sur  le  gros  intestin. 

La  quinine  enfin  se  présente  comme  le  moyen  efficace  pour  pré- 
venir les  conséquences  de  Taccés  pernicieux,  et  c^est  un  complé- 
ment irès-imporlant  du  traitement,  on  le  devine  après  ce  que  je  viens 
de  dire. 

Le  mécanisme  de  la  thérapeutique  précitée,  est  facile  à  com- 
prendre. On  traite  le  sujet  exactement  comme  s*il  avait  un  accès  per- 
nicieux ordinaire,  quand  il  présente  les  attributs  de  cet  état  morbide. 
On  emploie  les  moyens  utiles  dans  la  congestion  ou  Thémorrhagie 
cérébrale,  lorsque  ces  phénomènes  se  présentent,  et  en  un  mot,  od 
fait  la  médecine  très-active  des  symptômes,  que  Ton  double  d'une 
dose  de  quinine  pour  éviter  les  accidents  que  nous  avons  signalés 

tantôt. 

Dysenterie  et  hépatite, 

La  dysenterie  commence  à  prendre  une  importance  fâcheuse  dans 
la  pathologie,  elle  attaque  volontiers  les  convalescents  ou  se  mani- 
feste d'emblée  chez  les  sujets  bien  portants,  puisque  sa  cause  ré- 
side dans  les  variations  de  température  et  peut-être  aussi  d'humidité 
de  Tair.  On  nous  permettra  de  ne  pas  insister  plus  longuement  sur 
cette  maladie,  pas  plus  que  sur  Thépatite  qui  prend  dans  le  moment 
actuel  une  fréquence  de  plus  en  plus  fâcheuse,  nous  en  parlerons 
.  très  en  détail,  ultérieurement. 

Autres  maladies  endémiques. 

Les  maladies  endémiques  désignées  sous  le  nom  de  :  autres^  ont 
au  mois  d'octobre  une  très-fâcheuse  fréquence,  car  elles  entrent  pour 
445. 459, 443, 433, 444, 487  (col.  de  4  à  6),  dans  les  divers  pays  de 
la  Sënëgambie  et  des  rivières  du  Sud,  alors  que  le  chiffre  normal 
est  de  400.  Il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  augmen- 
tation, car  on  comprend  que  l'organisme  affaibli  de  plus  en  plus 
par  la  chaleur  énervante  et  toutes  les  causes  morbides  qui  Tassail- 
lent,  doit  être  déprimé  par  Tanémie  et  toutes  les  souffrances  qui  sont 
la  conséquence  de  cette  maladie. 

Coliques  et  gastralgie. 

La  colique  et  la  gastralgie  dont  nous  avons  parlé  précédemment, 
se  montrent  toujours  avec  une  fréquence  vraiment  déplorable,  c'est 
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ainsi  que  nous  avons  pour  le  bas-Sénègal,  Saint-Louis  324  et  pour 
Gorëe  224  coliques,  et  74, 483  gastralgies,  alors  que  le  chiffre  du 
mois  devrait  éire  400  pour  rester  dans  les  limites  normales  (col.  4 
et  2). 

Quant  au  tœnia,  il  diminue  déjà  d'une  manière  sensible  en  général, 
il  se  montre  moins  fréquent,  parce  que  la  poussée  de  génération  et 
de  développement  que  nous  avons  vue  au  commencement  de  rhiver^ 
nage  a  pris  fin,  et  Tentozoaire  qui  nous  occupe  entre  dans  la  phase 
de  repos  et  d'hibernation,  que  va  prendre  la  nature  entière  très- 
prochainement. 

MALADIES  SPORADIQUES. 

Les  maladies  sporadiques  sont  plus  fréquentes  qu'il  ne  faudrait» 
et  c'est  surtout  la  bronchite  qui  est  la  maladie  principale  de  cette 
catégorie;  en  effet,  440,  94, 433, 420,  240, 440  au  lieu  de  400  (col. 
de  1  à  6).  Voilà  les  chiffres  afférents  au  bas  Sénégal,  au  haut  fleuve 
et  aux  rivières  du  Sud.  Cette  bronchite  se  produit  par  un  mécanisme 
facile  à  concevoir  d'après  ce  que  nous  avons  dit  tantôt;  elle  n'est 
en  général  pas  d'une  grande  gravité.  Elle  dégénère  rarement  en 
pneumonie  ou  en  pleurésie  ;  les  chiffres  de  74  et  54,  alors  que  la 
normale  est  de  400  (col.  4  et  2],  nous  le  prouvent. 

MALADIES  CHIRURGICALES. 

Les  maladies  chirurgicales  saisonnières  ont  toujours  une  fâcheuse 
activité,  les  furoncles  sont  toujours  fréquents,  Tophthalmie  attaque 
de  nombreux  individus  et  la  filaire  entraine  très-souvent  encore  des 
incapacités  de  service.  Ce  n*est  pas  parce  que  cette  filaire  se  déve- 
loppe plus  souvent  au  mois  d'octobre  que  dans  une  autre  époque. 
Je  crois,  pour  ma  part,  qu'à  ce  moment  les  germes  ont  perdu  momen- 
tanément de  leur  puissance  génératrice,  et  qu'on  ne  sera  plus  exposé 
à  contracter  la  maladie  qu'au  début  de  l'hivernage  prochain,  si  on 
ne  l'a  pas  prise  encore;  mais  les  filaires  introduites  dans  le  corps 
depuis  deux  ou  trois  mois  sont  arrivées  à  la  période  de  maturité  ou 
de  parturition,  et  provoquent  des  accidents  de  sortie  :  furoncles  ex- 
pulsifs,  inflammation  du  tissu  cellulaire,  etc.,  etc. 

CONCLUSIONS  POUR  LE  MOIS  D'OCTOBRE. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  le  mois  d'octobre  est 
un  des  très-mauvais  mois  de  l'année  en  Sénégambie  au  point  de  vue 
de  la  dureté  du  climat.  Les  chaleurs  sont  si  pèuibies  et  Talmosphère 
est  si  énervante,  que  les  Européens,  qui  se  portent  eniièrement  bien 
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dans  ce  moment,  sont  relativement  rares.  Quant  aux  maladies,  bien 
qu'elles  soient  déjà  nombreuses  et  graves,  elles  marchent  rapide- 
ment vers  une  augmentation  plus  fâcheuse  encore,  surtout  dans  le 
bas  et  le  haut  Sénégal.  Elles  semblent  s'améliorer  un  peu  dans  les 
rivières  du  Sud,  mais  Tétat  est  si  précaire  d'une  manière  générale, 
que  les  malheureux  atteints  n*en  ressentent  pas  un  bien  grand  sou- 
lagement 


MOIS  DE  NOVEMBRE. 

Le  mois  de  novembre  est  encore  plus  malsain  que  celui  d'octobre 
an  point  de  vue  du  paludisme  dans  quelques  localités  de  la  Sënè- 
gambie  ;  mais  cependant,  il  y  a  dans  la  plupart  des  points  de  la 
colonie  une  amélioration  notable  de  la  santé  publique,  et  ceux  qui 
ont  échappé  jusque-là  à  Tinfluence  léthale  du  climat,  peuvent  espé* 
rer  la  continuation  de  leur  état  de  santé  jusqu'à  la  mauvaise  saison 
suivante. 

MÉTÉOROLOGIE. 

L'amélioration  est  extrême  déjà  ou  va  le  devenir,  pour  ce  qui 
regarde  la  météorologie.  Le  vent  se  maintient  généralement  du  nord- 
ouest  au  nord  et  arrive  jusqu'au  nord-est,  on  voit  souvent  apparaître 
dans  les  premiers  jours  du  mois  les  grandes  brises  de  cette  région 
qui|  en  très-peu  de  jours,  vont  rafraîchir  l'atmosphère.  Mais  trop 
souvent  le  vent  que  Ton  éprouve  n'est  qu'une  sorte  d'avant^garde  de 
la  saison  fraîche,  et  après  avoir  persisté  pendant  un  ou  deux  jours, 
on  voit  les  calmes  revenir  et  constituer  pour  le  Sénégal  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qu'on  a  appelé  en  France,  l'été  de  la  Saint- 
Martin. 

Le  ciel  a  repris  cette  sérénité  parfaite  qu'il  conserve  désormais 
Jusqu'au  retour  de  la  saison  chaude.  Il  est  extraordinairement  rare 
qu'on  observe  encore  une  tornade  à  cette  époque  de  l'année.  La 
température  s'abaisse  notablement  dans  le  bas  Sénégal,  les  matinées 
et  les  soirées  commencent  à  être  fraîches.  Dans  le  haut  Sénégal,  la 
température  de  la  nuit  s'abaisse  aussi  et  d'une  manière  très-brusque, 
mais  la  fréquence  des  séries  de  vent  d'est  est  chose  ordinaire,  et 
alors  la  chaleur  du  jour  continue  à  être  étouffante,  cette  chaleur 
durant  désormais  pendant  tout  le  temps  que  souffle  le  vent  d'est,  on 
comprend  que  l'intensité  et  la  durée  de  Varmaltan  donnent  la  me* 
sure  de  la  température  du  Jour  dans  le  haut  Sénégal  pendant  la 
s3î?on  sAche. 
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La  température  présente  pour  le  mois  les  chiffres  suivants,  dans 
les  divers  points  de  la  colonie. 

Saint-Louis,  6^  m.,  22.1;  40^  m.,  25.5;  1^  s.,  25.S;  4*  s.y  24.6 

iO*  s.,  22.1. 
Corée,  6"  m.,  24.5;  lO'»  m.,  26.2;  4^  soir,  27.4;  4^  s.,  27.4;  4*  s., 

27.0;  40' s.,  24.9. 

Le  D' Bonus  [loc.  cit)  donne  les  chiffres  suivants  : 

Saiot-Loaii     Gorés      Ibidgem      Thiès      OagiDa      P«d«r      Bakel     lédlie     S«dhi« 
Novembre.  92.7         25.6       22.3       26.8      21.4       26.2      28.4      28.5       26.0 

Le  début  de  la  saison  fraîche  ranime  assez  bien  les  individus  bien 
portants  ]usque*l&  et  ceux  qui  ne  sont  pas  notablement  anémiés, 
mais  ceux,  au  contraire,  qui  ont  subi  une  împaludation  profonde  ou 
que  le  climat  a  plus  grandement  débilités,  n'ont  plus  assez  de  résis- 
tance contre  les  brusques  variations  de  température,  et  sous  un  pré- 
texte en  apparence  futile,  ils  éprouvent  des  accidents  très-graves. 
Dans  ces  cas,  on  peut  dire  que  la  guérison  est  Pexception,  et  si  un 
prompt  retour  en  France  ne  vient  pas  arrêter  la  marche  de  la  ma- 
ladie, la  mort  en  est  la  conséquence  fatale. 

Les  eaux  du  fleuve,  qui  ont  baissé  depuis  les  derniers  jours  d'oc- 
tobre, vont  en  diminuant  graduellement  de  hauteur  devant  Saint- 
Louis,  tandis  que  les  ras  de  marée  deviennent  plus  fréquents  sur  la 
plage.  Nous  ninsisterons  pas  davantage  là-dessus  dans  le  moment 
actuel  ;  nous  aurons  à  y  revenir  en  commençant  à  nous  occuper  dd 
la  saison  fraîche. 

Dans  le  haut  pays,  les  marigots  sont  près  d'être  asséchés  et  le 
fond,  étant  mis  à  nu,  émet  une  surabondance  de  miasmes  qui  don- 
nent  une  activité  fâcheuse  au  paludisme. 

Dans  les  rivières  du  Sud,  le  soleil  étant  plus  près,  les  brises  du 
Nord  étant  moins  fortes,  concourent  à  rendre  l'abaissement  de  tem- 
pérature moins  grand,  mais  néanmoins  il  y  a  une  firatcheur  relative 
très-agréable  tout  d'abord  pour  les  habitants. 

MALADIES  DE  NOVEMBRE. 

Les  maladies  ont  toujours  une  fréquence,  mais  surtout  une  gra- 
vité très-fâcheuses.  Il  n'entre  plus  beaucoup  de  malades  nouveaux, 
il  est  vrai,  mais  les  rechutes  sont  la  règle,  et  on  peut  dire  que  les 
malades  ne  guérissent  pas  définitivement  dans  le  moment  présent 

Le  tableau  des  proportions  de  malades  et  de  morts,  pendant  le 
mois  qui  nous  occupe  le  montre  d'une  manière  péremptoire. 
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Fièvre. 


Le  paludisme  commence  à  diminuer  d'une  manière  sensible  d'in- 
tensité et  de  fréquence  dans  le  bas  Sénégal^  et  la  preuve  que  nous 
en  puissions  donner,  c'est  qu'au  lieu  des  chiffres  de  223,  272,  1 03, 
496, 404, 483  que  nous  avions  pour  la  fièvre  au  mois  d'octob:L\  nous 
n'avons  seulement  que  ceux  de  400, 474, 448, 445, 447  (col.  4  à  6). 

Dans  le  haut  Sénégal  le  paludisme  n'a  pas  diminué,  puisqu^au 
lieu  de  403  que  nous  avions  en  octobre,  nous  avons  445  et  il  ira  en 
augmentant  encore,  en  décembre  128  (col.  4).  La  raison  en  est,  noas 
Tavons  dit  déjà,  que  pendant  Finondation  qui  se  fait  très-vite,  dès  le 
mois  de  Juillet,  les  surfaces  terrestres  sont  couvertes  d'une  couche 
d'eau  qui  empêche  la  décomposition  des  détritus  organiques,  et  que 
le  paludisme  ne  peut  se  montrer  avec  une  grande  intensité  que 
lorsque  Tasséchement  se  fait  d'une  manière  assez  active  pour  mettre 
à  nu  les  surfaces  immergées  tout  d'abord. 

Pour  les  rivières  du  Sud,  nous  avions  104  en  octobre,  nous  avons 
447  actuellement,  et  nous  aurons  444  au  mois  de  décembre  (coL  6). 
La  cause  de  cette  augmentation  passagère,  au  moment  où  le  bas 
Sénégal  est  dans  la  période  d'amélioration,  est  dans  les  pluies  tar- 
dives de  ces  contrées,  car  on  sait  qu'en  septembre  et  octobre,  il  y  a 
une  seconde  série  de  pluies  dans  les  pays  placés  au  sud  de  la  Gam- 
bie, parce  que  le  climat  y  prend  les  allures  du  climat  équatorial, 
c'est-à-dire  ayant  deux  saisons  sèches  et  deux  saisons  humides 
par  an. 

La  fièvre  se  complique  beaucoup  moins  souvent  de  phénomènes 
gastriques  ou  bilieux  dès  que  les  fraîcheurs  sont  venues,  et  nous 
dirons  tantôt  que  les  coliques,  la  gastralgie,  etc.,  etc,  diminuent 
d'une  manière  très-sensible. 

La  fièvre  mélanurique  est  moins  fréquente  de  son  côté,  mais  les 
accès  pernicieux  conservent  une  élévation  de  proportions,  qui  mon- 
tre que  tout  danger  n'est  pas  passé  encore  pour  les  Européens. 

En  revanche,  la  dysenterie  prend  dans  le  bas  Sénégal  une  impor- 
tance qu'elle  n'avait  pas  jusque-là,  et  bientôt  surtout,  elle  va  se 
substituera  l'influence  paludéenne  qui  avait  dominé  la  pathologie  de 
tout  le  pays  depuis  les  premières  pluies. 

L>es  premières  fraîcheurs  font  souvent  apparaître  dans  le  bas  Séné- 
gal des  hépatites  primitives  ou  consécutives  ainsi  que  la  dysenterie, 
car  les  brusques  variations  de  température  se  traduisent  dans  la 
Sénégambie  par  l'hépatite  et  la  dysenterie  chez  l'Européen,  comme 
elles  se  traduisent  par  la  pneumonie  chez  le  noir.  Les  modifications 
fonctionnelles  que  le  foie  éprouve  chez  les  blancs  qui  habitent  trao- 
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sitoirement  In  Sénégal,  expliquent  très^bîen  cette  susceptibilité  com- 
parative des  deux  organes  sous  Tinfluence  de  la  même  cause. 

Au  moment  qui  nous  occupe  et  surtout  dans  le  courant  du  mois 
de  décembre,  on  voit  surgir  souvent^  chez  les  bommes  usés  par  de 
fréquentes  atteintes  de  paludisme,  ces  dysenteries  foudroyantes,  ces 
hépatites  à  marche  Insidieuse  et  rapide  qui  tuent  sûrement  le  sujet 
sans  être  influencés  en  rien  par  les  efforts  de  la  thérapeutique  la 
plus  vigoureuse.  Occupons-nous  en  détail  de  la  dysenterie. 

Dysenterie. 

La  dysenterie  commence  à  être  trés-fréquente  et  très-grave  an 
mois  de  novembre.  Nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises  déjà  que 
l'apparition  des  premiers  froids  exerce  sur  elle  une  influence  ffl- 
cheuse,  et  que,  dans  les  premiers  tenlps*de  la  saison  fraîche,  les 
flux  intestinaux  prennent  l'importance  qu'avait  le  paludisme  pen- 
dant le  cours  de  Thivemage  dans  la  pathologie  des  pays  sénégam- 
biens. 

Les  flux  de  ventre  que  Ton  observe  au  moment  actuel  et  dans  le 
pays  qui  nous  occupe  ont  des  caractères  assez  différents  suivant  les 
cas  pour  ne  pas  pouvoir  être  étudiés  par  une  description  unique; 
11  faut  de  toute  nécessité  établir  des  coupures  pour  présenter  avec 
clarté  leurs  divers  phénomènes  symptomatiques  comme  Ténuméra- 
tion  des  moyens  de  traitement  qu'on  peut  leur  opposer. 

La  division  de  Dutrouleau  en  dysenterie  aiguë,  légère  ou  diarrhée, 
dysenterie  aiguë  moyenne,  dysenterie  aiguë  grave  et  en  dysenterie 
chronique,  toute  bonne  qu'elle  est  pour  l'étude  clinique,  a  besoin 
d'être  un  peu  modifiée,  aujourd'hui  que  de  nouvelles  acquisitions 
ont  été  faites  dans  l'histoire  des  flux  de  ventre.  Aussi  nous  parta- 
gerons les  flux  intestinaux  en  deux  catégories  :  A.  aigus;  B.  chro- 
niques. 

Dans  la  première,  nous  rangeons  les  trois  degrés  de  la  dysenterie 
aiguë  de  Dutrouleau.  Dans  la  seconde,  nous  présenterons  la  diar- 
rhée endémique  chronique  des  pays  chauds  et  la  dysenterie  chro- 
nique. 

La  rectite  qui  affecte  aussi  souvent  la  forme  chronique,  que  la 
forme  aiguë  se  trouvera  ainsi  placée  comme  une  sorte  de  transition 
entre  les  deux  catégories  de  flux  de  ventre. 

A.  Dysenterie  légère  ou  diarrhée  aiguë. 

C'est  le  degré  le  plus  simple  des  flux  de  ventre  que  l'on  observe 
au  Sénégal;  il  apparaît  souvent  sans  cause  apparente  ou  bien  dé* 
terminée;  peut-être  le  résultat  d'un  refroidissement,  d*une  légère 
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indigestion,  d'une  ingestion  inconsidérée  de  liquide  qui  agit  géné- 
ralement comme  refroidissement  et  indigestion  à  la  fois.  Souvent 
c'est  une  sorte  de  tribut  d'acclimatement  que  présente  Tindivida 
qui  arrive  de  France»  et  après  lequel  lassante  semble  reparaître  plus 
solide,  le  corps  s'étant  mis  par  elle»  pour  ainsi  dire«  à  Tuniason  des 
conditions  qui  régissent  l'existence  dans  les  pays  tropicaux. 

La  scène  débute,  dans  le  degré  qui  nous  oocupoi  par  quelques 
coliques  qui  sont  parfois  assez  pénibles.  On  dirait  que  les  mouve- 
ments pèristaltiques  sont  exagérés  par  le  passage  d'un  liquide  et  de 
gaz  à  travers  le  tube  digestif.  Parfois  ces  coliques  sont  précédées 
des  phénomènes  d'une  mauvaise  digestion  stomacale,  mais  sou- 
vent aussi  elles  apparaissent  sans  cause  bien  apparente  et  particu- 
lièrement dans  la  nuit,  vers  le  matin,  réveillant  ainsi  le  malade 
d'une  manière  très-pénlMe. 

La  première  selle  est  parfois  solide  au  début,  lorsque,  par  exem- 
ple, le  sujet  est  pris  au  milieu  de  la  santé  et  alors  qu'il  était  un 
peu  constipé  les  jours  précédents;  mais  avant  sa  terminaison  elle 
s'est  ramollie  au  point  de  devenir  liquide.  Elle  se  fait  avec  des 
douleurs  as^^e?  pénibles  de  ventre  et  souvent,  soit  avec  des  sortes 
de  crampes  d'estomaCi  soit  des  bâillements,  des  pandiculations,  soit 
des  nausées;  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  d'un  état  nerveui 
fort  désagréable. 

Les  selles  arrivent  brusquement  à  l'anus  et  sont  rendues  en  flot; 
elles  sont  grisâtres  ou  jaunâtres;  d'abord  fétides  lorsqu'elles  sont  le 
résultat  d'une  mauvaise  digestion ,  elles  n'ont  ensuite  qu'une  odeur 
faible.  Au  début,  elles  ont  la  consistance  d'une  purée  et,  un  carac- 
tère très-f  réquttit  qu'elles  présentent,  c'est  d'entrer  presque  aussitôt 
en  fermentation.  Peu  après  leur  émission,  on  voit  leur  surface 
émettre  des  petites  bulles  galeuses  et  se  couvrir  d'une  sorte  de 
mousse  qui  en  est  l'indice. 

Dans  le  cas  le  plus  léger,  le  dérangement  de  l'intestin  oesie  de 
lui-môme  après  quelques  évacuations  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
en  quelques  heures.  Mais,  trop  souvent,  le  dévoiement  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours  et  fréquemment  fatigue  assez  bientôt  pour  ré- 
clamer des  soiQ#  médicaux.  J'ai  vu  nombre  d'individus  être  ainsi 
fatigués  par  cette  diarrhée  pendant  les  premières  semaines  de  leur 
séjour  en  Sénégambie  et  en  être  effrayés  avec  un  semblant  de  rai- 
son. Dans  l'immense  majorité  des  cas,  cependant,  cette  diarrhée 
d'acclimatement  est  bénigne  et  disparait  sans  laisser  d'autres  traces, 
quelques  jours  après  qu'un  peu  de  fatigue  passagère. 

Lorsqua  la  maladie  persiste  pendant  quelques  jours,  on  voit  les 
selles  augmenter  de  nombre,  allant  de  cinq  à  dix  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  C'est  surtout  chez  les  individus  qui  séjournent  dans 
le  pays  depuis  quelques  mois  déjà  et  non  chez  ceux  qui  ont  la 
diarrhée  d'acclimatement  que  cela  s'observe,  et  trop  souvent  alors 
la  diarrhée  actuelle  n'est  que  le  début  d*une  atteinte  plus  grave* 

La  couleur  des  selles  ne  présente  qu'un  intérêt  secondaire  dans 
cette  diarrhée  aîguê  et  peu  grave  en  général  :  selles  tormineuses, 
résultat  d'une  mauvaise  digestion  d'abord,  puis  selles  de  couleur 
verdâtre  quelquefois  semblables  à  des  herbes  hachées,  ou  bien  selles 
Jaunâtres.  Elles  indiquent,  dans  tous  les  cas,  une  débâcle  biliaire 
qui  se  fait  d'une  manière  active  et  qui  a  été  considérée  par  beau- 
coup comme  la  cause  du  flux  de  ventre  dont  il  est  question  ici. 

Il  se  manifeste  souvent  un  peu  d'érythème  anal  qui  donne  une 
chaleur  pénible  au  fondement.  Souvent  la  diarrhée,  n'ayant  qu'une 
durée  éphémère,  cet  érythème  n'apparaît  que  lorsque  le  calme  s'est 
rétabli  dans  l'intestin  et  nombre  de  gens  du  vulgaire  croient  que 
cet  érythème  est  un  indice  de  guérison;  mais  en  réfléchissant  au 
mécanisme  de  sa  production  et  à  sa  nature,  on  comprend  facile- 
ment qu'il  ne  fait  que  coïncider  le  plus  souvent  avec  la  guérison 
sans  être  lié  à  elle  comme  cause  k  effet. 

Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile,  la  température 
reste  normale,  le  pouls  n'est  pas  influencé  si  ce  n'est  quand  des  co- 
liques assez  violentes  surviennent.  Ce  n'est  que  dans  une  forme  plus 
intense  de  la  dysenterie  que  la  fièvre  peut  apparaître;  cependant 
si  la  diarrhée,  même  légère,  dure  pendant  quelques  jours,  elle  jette 
le  sujet  dans  un  état  désagréable  qui,  s'il  n'est  pas  encore  la  ma- 
ladie, n'est  déjà  plus  la  santé. 

L'état  des  premières  voies  ne  présente  rien  de  bien  saillant  en 
général,  un  peu  d'anorexie  parfois,  la  langue  un  peu  blanche,  mais 
.souvent  aussi  rien  autre  que  les  selles  liquides  et  en  plus  grand 
nombre  qu'il  ne  faut  n'est  l'indice  du  dérangement  actuel.  Il  faut 
faire  attention  pour  le  traitement  à  l'état  des  premières  voies,  car, 
souvent,  on  en  déduira  l'opportunité  de  moyens  thérapeutiques  par- 
ticuliers, un  ipéca,  par  exemple,  qui  simplifieront  très-heureuse- 
ment la  scène  et  faciliteront  la  guérison  qu'on  obtiendrait  beaucoup 
plus  difficilement  sans  eux. 

Cet  état  de  diarrhée  qui  nous  occupe  peut  se  terminer  de  trois 
manières  différentes  :  A.  par  la  guérison;  B.  par  l'apparition  de  la 
dysenterie  du  second  degré;  G.  par  la  transformation  insensible  en 
diarrhée  chronique.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'indiquer  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  ces  terminaisons,  ceux  de  la  guérison 
tombent  trop  sous  le  sens  pour  nous  arrêter;  les  autres  seront  étn- 
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diés  quand  nous  parlerons  du  second  degré  ou  de  la  diarrhée  en- 
démique. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  nous  occuper  du  traitement  pour 
en  finir  avec  ce  degré  léger  et  bénin  des  flux  de  ventre  qu*on  ob- 
serve au  Sénégal.  Or  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  compliqué 
comme  on  va  le  voir,  et  ne  diffère  pas  des  règles  ordinaires  que 
Ton  a  posées  tant  pour  la  diarrhée  des  zones  tempérées  que  ponr 
celle  des  autres  pays  torrides. 

Tout  d'abord  il  faut  s'enquérir^  comme  nous  le  disions  tantôt, 
de  rétat  des  premières  voies,  et  n'oublions  pas  que  tant  dans  la 
diarrhée  d'acclimatement  que  dans  celle  qui  survient  chez  les  indi- 
vidus habitant  le  pays  depuis  un  certain  temps,  pourvu  quMls  ne 
soient  pas  très-anèmiés  et  cachectiques,  pour  ainsi  dire,  nn  èméto- 
cathartique  produit  le  meilleur  effet.  4  gramme  20  de  poudre 
d'ipéca,  additionné  de  5  centigrammes  d'émétique,  produisent  de 
nombreux  vomissements  et  une  sorte  d'orage  stomaco-iatestinal 
très-passager,  après  lequel  le  malade  est  tout  étonné  parfois  de  se 
trouver  convalescent  alors  qu'il  avait  employé  jusque-là  sans  succès 
nombre  de  moyens  pour  arrêter  sa  diarrhée. 

Je  ne  parle  pas  de  ces  moyens  <(ui  réussissent  souvent  quand  od 
les  emploie  tout  à  fait  au  début  de  la  diarrhée  au  moment  de  la  pre- 
mière selle  et  qui  consistent  à  ingérer  la  valeur  de  5  à  20  grammes 
d'alcoolé  de  mélisse,  de  teinture  de  gingembre,  etc.,  etc.,  avec  oo 
sans  une  infusion  chaude.  Ce  sont  là  des  médications  qui  toucheni 
plus  l'hygiène  des  pays  chauds  que  la  thérapeutique  à  vrai  dire,  ei 
qui  sont  uniquement  réservés  à  la  diarrhée  de  refroidissement  et 
surtout  à  la  première  selle  diarrhéique.  C'est  une  sorte  de  médica- 
tion abortive,  qu'on  me  passe  le  mot,  médication  qui  n'est  plus  de 
mise  dès  que  la  maladie  a  quelque  durée  ou  un  peu  plus  d'intensiiê. 
Lorsque  les  premières  voies  ont  été  débarrassées  ou  bien  dans  l^s 
cas  où  elles  ne  présentent  aucun  phénomène  de  fatigue  ou  d'irrita- 
tion, on  atteint  la  diarrhée  légère  par  mille  moyens  qui  sont  extrême- 
ment variés.  Chaque  médecin  a  sa  méthode,  on  peut  dire,  et  il  est 
bien  difficile  d'accorder  à  celle-ci  plus  d'efficacité  qu'à  celle-là.  La 
médecine,  classique  et  vulgaire,  employée  empiriquement  par  les 
gens  du  monde,  fourmille  d'agents  et  de  médications  dans  lesquelles 
le  choix  est  souvent  très-embarrassant.  Nous  allons  donner  un  mot 
d'appréciation  sur  l'ensemble  de  ces  moyens,  ne  pouvant  entrer 
dans  leur  détail,  qui  nous  entraînerait  trop  loin;  et  nous  dirons  que 
tantôt  n'importe  lequel  des  médicaments  que  l'on  mettra  en  usage 
guérira  vite  et  bien,  tantôt  aucun  d'eux,  quel  que  soit  le  soin  avec 
lequel  on  l'administre,  ne  pourra  ramener  la  santé. 
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On  le  comprend  très-bien:  s'il  y  avait  un  moyen  efficace  dans 
tous  les  cas,  on  ne  verrait  jamais  ni  dysenterie  ni  diarrhée  chro- 
nique. Ces  affections  sont  de  nature  trop  complexe  pour  pouvoir 
être  guéries,  même  facilement  à  leur  début,  tout  à  fait  ;  et  quand  oh 
fait  l'histoire  des  moyens  thérapeutiques  du  flux  de  ventre  des  pays 
chauds,  il  faut  toujours  commencer  par  faire  cette  restriction. 

Étant  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  parler  ici  que  de  la 
diarrhée  légère  survenue  sur  un  organisme  assez  solide  et  dans  un 
intestin  sain  jusque-là,  nous  pouvons  faire  Ténumération  rapide  des 
divers  moyens  auxquels  les  jeunes  médecins  pourront  recourir  avec 
succès  au  Sénégal.  Nous  avons  parlé  de  l'éméto-cathartique;  il  est 
naturel  de  parler  aussi  des  purgatifs. 

Trente  à  soixante  grammes  d'un  sel  de  soude  ou  de  magnésie, 
une  bouteille  d'eau  de  sedlitz  ou  de  limonade  Rogé,  prise  à  jeun  le 
matin  par  verres,  à  dix  minutes  d'intervalle,  viennent  très-souvent 
à  bout,  dès  le  premier  jour,  d'une  atteinte  légère  de  diarrhée.  Il 
suffit  de  garder  le  repos ,  de  surveiller  son  alimentation  pendant 
deux  ou  trois  jours,  de  ne  pas  faire  d'impruderre,  en  un  mot,  pour 
que  la  gnérison  soit  obtenue. 

Lorsque  la  première  prise  de  sel  purgatif  n'a  pas  produit  la  gué- 
rison,  on  emploie  très-souvent  dans  les  hôpitaux  une  seconde,  une 
troisième,  une  quatrième  potion  purgative  de  la  même  nature;  et 
c'est  un  bon  moyen  de  guérir  la  diarrhée.  Dans  ce  cas,  on  com- 
mence par  45  gr.  de  sulfate  de  soude  ;  le  lendemain,  on  n'en  donne 
que  35  grammes  ;  le  jour  d'après,  que  i5  ;  et  il  est  rare  que,  dans  les 
cas  simples,  la  guérisôn  ne  soit  pas  obtenue  quand  on  est  arrivé  à 
40  grammes. 

Je  préfère  donner  le  sulfate  de  soude  sous  forme  de  potion  à 
prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  faisant  suivre  chaque  prise 
de  ringestion  d'une  gorgée  de  tisane  agréable,  plutôt  que  d'imposer 
au  malade  l'obligation  de  boire  un  litre  de  tisane  salée  et  nauséeuse 
dans  la  Journée. 

Il  faut  persister  pendant  plusieurs  jours  dans  l'emploi  du  sulfate 
de  soude.  Le  D'  Hombron,  en  1850,  recommandait  de  ne  pas  sus- 
pendre trop  tôt  le  médicament,  sous  peine  de  voir  reparaitre  peu 
après  la  dysenterie  légère,  et  lavoir,  par  conséquent,  tendre  à  l'état 
de  chronicité.  On  a  parfois  employé  des  doses  décroissantes  de  sel 
de  soude  dans  ces  cas  ;  et,  après  trois  ou  quatre  jours  de  potion  à 
60  ou  50,  on  descend  à  30, 25  et  20  grammes.  La  guérisôn  est  main- 
tenue et  assurée  alors  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  régime; 
et  on  peut  espérer,  dans  nombre  de  cas,  de  la  voir  persister. 
Beaucoup  de  médecins  emploient  la  manne  au  lieu  de  sulfate  de 
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soude  et  aux  mômes  doses  ;  j'y  ai  eu  recours,  pour  ma  pan,  nombr? 
de  fois.  Je  suis  un  peu  de  l'avis  de  M.  Chassaniol,  qui  disait,  dajis 
un  de  ses  rapports,  que  la  manne  est  beaucoup  moins  énergique  et 
efficace  que  le  sulfate  de  soude.  La  seule  raison  qui  .puisse  militer 
en  sa  faveur  est  son  goût  moins  désagréable  que  celui  du  sulfate  de 
soude  :  aussi  la  mettrai-je  à  un  plan  beaucoup  inférieur  aux  purga- 
tifs dits  salins. 

J*ai  essayé  nombre  d*autres  purgatifs  pendant  ma  pratique  au  Se- 
négal  pour  suppléer  le  sulfate  de  soude  dans  ce  traitement  par  Ifô 
évacuants  à  doses  répétées,  et  je  suis  arrivé  à  penser  que  Fhuile 
de  ncin  peut  également  être  mise  en  usage,  mais  que  les  drastiques 
et  les  astringents  sont  défectueux. 

Dans  certains  cas,  où  le  goût  est  trop  désagréablement  impres- 
sionné par  les  sels  de  soude,  on  emploie  des  lavements  purgatifs  à 
la  dose  de  deux  par  jour  pendant  plusieurs  jours.  On  arrive  aussi 
bien  à  la  guérison,  il  me  semble,  quand  la  diarrhée  est  le  résultat 
d'une  pblogose  du  gros  intestin  et  non  le  fait  du  trouble  de  la  cir- 
culation biliaire;  car  il  est  incontestable  que  le  purgatif  pris  par  la 
bouche  a  une  action  plus  directe  sur  le  foie  que  celui  qui  est  pris 
par  le  rectum. 

Ipéca.  --  Quelques  praticiens  ont  insisté  sur  Tipéca  au  début  en 
traitement  de  la  dysenterie  du  4*'  degré.  C'est  ainsi  que  le  D' Phi- 
lippeaux,  par  exemple,  disait  (4«  trimestre  4847)  que  quand  il  n'y  a 
pas  de  fièvre,  peu  ou  point  de  douleur  au  ventre,  en  un  mot  quand 
la  maladie  n*est  qu'une  sorte  d'exosmose  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, ripéca  donné  pendant  deux  jours  à'  la  dose  de  4  gr.  oa 
4  gr.  60  cent. 'de  poudre  (vomitif),  puis  suivi  pendant  plusieurs 
jours  de  la  potion  suivante  :  poudre  d'ipéca,  60  centigr.;  laudanum, 
40  centigr.  ;  eau  gommée,  90  gr.,  donnait  de  très-bons  résultats. 

Cette  médication  peut  donner  de  bons  effets,  et  j'ai  eu  maintes 
fois  à  m'en  louer  ;  mais  cependant  il  faut  convenir  tout  d'abord 
qu'elle  a  un  inconvénient  :  c'est  de  plonger  quelquefois  le  sujet 
qui  n'est  pas  très-malade  par  ailleurs  dans  un  état  très-pénible  de 
nausée,  et  qu'on  peut  le  plus  souvent  arriver  à  la  guérison  sans  l»i 
imposer  ce  malaise. 

Après  les  purgatifs  viennent  les  opiacés.  11  est  vulgaire  qaMne 
pilule  d'opium  ou  un  verre  d'eau  additionné  de  45  à  £0  gouttes  de 
laudanum  ait  arrêté  une  diarrhée  qui  fatiguait  déjà  le  sujet  Mais 
il  ne  faut  recourir,  dit-on,  aux  opiacés  que  lorsque  tout  état 
saburral  des  premières  voies  a  disparu  ;  ce  qui  revient  à  dire  que 
lorsque  l'opium  n'est  pas  donné  tout  à  fait  au  début,  au  moment 
de  la  première  solle  par  exemple,  ce  n'est  qu'un  moyen  indiqué 
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après  remploi  plus  ou  moins  prolongé  des  sels  neutres  purgatifs. 
On  associe  souvent  Fopium  à  ces  sels  neutres  en  le  donnant  le  soir, 
le  purgatif  ôtant  donné  le  matin  ;  et,  de  cette  manière,  on  obtient 
facilement  de  bons  résultats. 

A  côté  des  opiaoés  citons  les  potions  antispasmodiques  à  Téther 
et  au  laudanum  ;  mais  nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  comme 
indication  :  moyen  du  début  ou  moyen  secondaire,  capable  dans  les 
deux  cas  de  bien  faire  par  la  modification  topique  et  générale  que 
produit  Tassociation  de  20  gouttes  de  laudanum  par  exemple,  de 
S  ou  4  grammes  d'éther  sulfurique  et  5  ou  40  grammes  d'alcoolé,  de 
menthe  ou  de  mélisse,  d'alcool  pur,  avec  400  grammes  de  véhicule 
aqueux. 

Lorsque  les  premières  voies  ont  été  débarrassées,  le  sous-nitrate 
de  bismuth  se  présente  aussi  comme  un  des  excellents  moyens  de 
guérir  la  diarrhée.  On  en  a  tant  parlé  qu'il  est  inutile  de  nous  y  ar- 
rêter ici;  disons  seulement  qu'on  a  prétendu  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  guérissait  en  faisant  une  sorte  de  plâtrage  de  l'intestin,  et 
on  a  pensé  que  des  substances  inertes,  comme  la  craie  par  exemple, 
arriveraient  au  même  résultat.  Je  ne  suis  pas  porté  à  l'admettre, 
parce  que  j'ai  fait  sur  une  grande  échelle  l'expérience  de  la  craie 
comme  anti-diarrhéique  au  Sénégal,  c'est^à^ire  que  je  l'ai  essayée 
sur  plus  de  trois  cents  malades  et  à  divers  moments  de  l'année  ;  et 
je  dois  dire  que  le  résultat  a  toujours  été  négatif.  J'ai  fatigué  la  pa- 
tience et  surtout  l'estomac  des  malades  par  cette  ingurgitation  dé- 
sagréable sans  atteindre  jamais  la  diarrhée  convenablement. 

Nous  avons  ft  dire  un  mot  des  astringents  :  le  ratanhia,  le  cachou, 
le  simarouba  pour  en  finir  avec  la  médication  de  la  dysenterie  lé- 
gère :  il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  employer  les  astringents  énergiques 
quand  ils  ne  produisent  pas  rapidement  un  bon  effet.  Nous  verrons, 
en  nous  occupant  des  formes  plus  sévères  de  la  dysenterie,  qu'ils 
ont  semblé  avoir  souvent  de  fâcheuses  conséquences. 

J'ai  donné  le  tannin  à  la  dose  de  50  centigr.  au  repas  (méthode 
de  Trousseau),  et  je  m'en  suis  bien  trouvé,  mais  remarquons  qu'il 
agit  alors  moins  comme  anti-diarrhéique  que  comme  tonique.  On 
peut  dire  en  résumé  que  les  astringents  sont  un  bon  moyen  pour 
achever  et  parfkire  la  guérison  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  ne  sont 
pas  de  mise  tant  qu'il  y  a  des  symptômes  d'irritation. 

Il  va  sans  dire  que  les  individus  qui  arrivent  à  l'hôpital  avec  la 
diarrhée  seront,  au  Sénégal,  très-surveillés  au  point  de  vue  de  la 
fièvre;  et  si  le  paludisme  paratt  pour  quelque  chose  dans  Taffection 
actuelle,  ou  môme  s'il  n'a  qu'un  rôle  de  concomittance,  il  ne  faut 
pas  hésiter  h  employer  le  fébrifuge,  concurremment  aux  anti-diar- 
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rhéiques,  sous  peine  de  voir  les  efforts  thérapeutiques  rester  lœr 
puissants. 

Il  arrive  souvent,  au  Sénégal,  que  les  hommes  qui  ont  ea  no  accès 
de  fièvre  quelques  semaines  auparavant  reviennent  à  Thôpital  pou: 
la  diarrhée.  Il  faut  avoir  Toeil  ouvert  dans  ces  cas,  car  la  diarrhée  a 
alors  une  désespérante  facilité  à  la  récidive;  elle  est  comme  la  fièvre 
chez  les  impaludés,  elle  se  manifeste  sous  le  moindre  prétexte  ec 
mène  vite  le  sujet  à  Tanémie,  à  la  cachexie  paludéenne»  aux  coli- 
ques, en  même  temps  qu'à  la  diarrhée  chronique  endémique.  Le 
D'  Philippeaux  Tavait  déjà  constaté  (3*  trimestre  4847}  et  fai  es 
Toccasion  de  vérifier  Texactitude  de  son  opinion. 

En  4862,  le  D' Bel  a  voulu  savoir  quels  étaient  les  antécédent 
morbides  des  individus  qu'il  avait  à  solder  pour  la  dysenterie  à  un 
moment  donné  {^"  trimestre)  et  voici  les  renseignements  qu*il  a  ob- 
tenus pour  59  malades  : 

34  avaient  été  pris  d'emblée  de  dysenterie; 

2  avaient  eu  d'abord  la  diarrhée; 
14  avaient  eu  la  fièvre  (9  étaient  même  entrés  àl'hdpital); 

9  avaient  eu  la  fièvre  puis  la  diarrhée  (7  avaient  rechuté). 

Ces  chiffres  nous  intéressent  à  plusieurs  points  de  vue  et  nous 
aurons  besoin  «d'y  revenir  ultérieurement;  pour  le  moment  présent, 
ils  nous  montrent:  A.  Que  la  diarrhée  aiguë  précède  assez  rare- 
ment la  dysenterie  proprement  dite,  44  fois  sur  59  ou  bien  48  p.  4eo; 
B.  Que  la  fièvre  semble  prédisposer  dans  une  assez  grande  propor- 
tion à  la  dysenterie  aiguë,  23  fois  sur  59  ou  bien  38  p.  400. 

Je  ne  puis  quitter  cette  question  du  traitement  de  la  diarrhée 
sans  parler  de  la  tisane,  qui  joue  un  si  immense  rôle  dans  l'esprit 
du  vulgaire  dès  qu'on  parle  de  flux  de  ventre.  Des  gens  qui  croient 
bien  faire,  se  gorgent  ou  gorgent  leurs  malades  d'eau  de  riz  dès 
qu'ils  ont  le  ventre  lâche,  et  le  médecin  lui-même  croit  souvent  avoir 
bien  fait  lorsqu'il  a  prescrit  deux  pots  de  tisane  de  riz  gommée  et 
laudanisée  à  prendre  dans  la  journée. 

On  a  tant  écrit  contre  cette  médication  irrationnelle,  que  je  n'ose 
vraiment  pas  insister  et  que  je  me  bornerai  à  la  condamner  d'on 
seul  mot,  pour  ne  pas  donner  une  longueur  injustifiée  à  mon  étude  : 
Donnez  le  moins  de  noisson  possible  aux  diarrhéiques  et  aux  dysen* 
tériques,  telle  est  la  prescription  sage  qu'on  ne  devrait  jamais  per- 
dre de  vue,  car  la  première  condition  qui  rend  les  selles  rares  et 
dures,  c'est  d'introduire  le  moins  de  liquide  possible  dans  le  tube 
digestif. 

Cependant  comme  la  soif  est  souvent  très-pénible  et  très-persis- 
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tante  dans  Tétat  qui  nous  occupe,  on  est  obligé  de  prescrire  une 

tisane  à  son  malade;  au  Sénégal  j'avais  Thabitude  de  donner  de 

reau  gommée  pas  ou  à  peine  sucrée^  avec  cette  arrière-pensée  que 

ce  liquide  peu  agréable  au  goût  serait  bu  en  très-petite  quantité. 

Quand  cependant  j'ai  cru  devoir  donner  une  tisane,  je  penchais 

volontiers  vers  le  thé,  le  tilleul,  Tintusion  de  feuilles  d'oranger  ou 

telle  autre  infusion  agréable  au  goût,  mais  en  recommandant  au 

malade  inielligent  de  boire  le  moins  possible,  en  limitant  avec 

grande  attention  la  quantité  de  boisson  aux  sujets  moins  soucieux 

de  leur  santé* 

J'aurai  l'occasion  de  parler  ultérieurement  de  Teau  albumineuse 
et  de  nombre  d'autres  tisanes  en  pariant  des  autres  flux  de  ventre 
du  Sénégal. 

Quand  on  s'occupe  du  traitement  d'une  maladie,  on  ne  saurait 
être  trop  explicite  et  trop  clair,  a-t-on  dit  avec  raison;  à  plus  forte 
raison,  quand  on  parle  d'une  maladie  aussi  complexe  dans  ses 
causes,  aussi  variable  dans  ses  symptômes  et  aussi  rebelle  à  la 
thérapeutique  que  celle  qui  nous  occupe.  Aussi,  au  risque  de  subir 
le  reproche  de  nous  être  répété,  allons-nous  dire  à  peu  près  les 
mêmes  choses  que  nous  venons  de  formuler  sous  une  forme  un  peu 
différente. 

L'ipéca  à  dose  vomitive,  suivi  de  potions  à  l'ipéca  ou  au  sulfate 
de  soude,  le  sulfate  de  soude  d'emblée,  constituent  donc  les  moyens 
principaux  du  début  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  du  premier 
degré;  mais  il  est  bon  de  doubler  l'action  de  ces  moyens  principaux 
de  l'action  d'agents  secondaires  qui  peuvent,  dans  quelques  circon- 
stances, donner  de  bons  effets  et  aider  notablement  à  la  guérison. 
C'est  ainsi  que,  tout  d'abord,  il  faut  donner  au  sujet  une  alimenta- 
tion aussi  peu  copieuse  et  aussi  légère  que  possible  :  un  peu  de 
crème  de  riz,  un  peu  de  flan,  un  peu  de  soupe  de  pain  au  lait,  un 
œuf  à  la  coque,  sur  le  plat  ou  en  omelette,  sont  les  aliments  dont  il 
faut  qu'il  se  contente  au  début,  après  un  ou  deux  jours  de  diète,  le 
plus  souvent.  Une  potion  calmante  pour  favoriser  le  sommeil  plutôt 
que  pour  agir  sur  Tintes  lin,  une  tisane  gommée  à  prendre  par  pe- 
tites gorgées  et  en  quantité  très-modérée  sont  d'excellents  adju- 
vants, et  souvent  de  grands  lavements  émollients  matin  et  soir  pro- 
duisent sur  l'intestin  une  action  topique  très-satisfaisante. 

Après  «quelques  jours  de  cette  médication,  il  peut  survenir  trois 
choses  :  on  bien  la  guérison  se  prononce,  ou  bien  il  n'y  a  pas  eu 
d'amélioration,  ou  bien  il  y  a  eu  de  l'aggravation.  Voyons  successi- 
vement ces  trois  conditions. 
Si  Camélioration  se  manifeste  et  qu'on  puisse  espérer  la  guérison 
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micr  plan  dans  Tëtat  morbide.  N'oublions  pas  de  dire  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  congestion  hépatique,  puis  rhèpatite  sapparêe  sont 
des  complications  malheureusement  trop  fréquentes. 

Le  malade  est  pris,  de  préférence,  pendant  la  nuit,  de  colique 
assez  vives;  il  a  une  ou  deux  selles  diarrhéiques;  et  bientôt  le  saDg 
et  le  mucus,  appelé  la  graisse  par  le  vulgaire,  apparaissent.  Le  dé- 
but ne  présente  rien  de  bien  différent  de  ce  que  nous  avons  dit  pour 
la  diarrhée.  Aussi  je  renvoie  à  cette  partie  de  mon  étude  poar 
compléter  ce  que  je  ne  dirai  pas  ou  dirai  d'une  manière  trop  soic- 
maire  ici* 

Au  début,  les  coliques  ne  présentent  pas  de  caractère  spécial; 
elles  répondent  à  tous  les  points  de  Tabdomen  en  général,  mais 
bientôt  elles  se  localisent.  Chez  nombre  d'individus  elles  correspon- 
dent au  gros  intestin  qui  se  dessine  dans  les  sensations  du  snjci 
comme  un  arc  douloureux,  spontanément  ou  au  toucher.  Cet  arc 
douloureux  est  réuni  souvent  à  ses  extrémités  par  une  barre  trans- 
versale au-dessus  du  pubis,  barre  transversale  qui  est  autant  due 
chez  qu6lques-uns  à  un  ténesme  vésical  qu'à  une  véritable  douleur 
intestinale. 

Ces  coliques  sont  variables  ;  elles  ont  des  moments  d*exacerba- 
tion  qui  précèdent  ou  accompagnent  les  selles;  elles  sont  rempla- 
cées, dans  rintervalle  des  déjections,  par  une  douleur  sourde,  pro- 
fonde et  continue;  mais  ce  sont  là  des  phénomènes  assez  secon- 
daires et  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  bien  longtemps. 

Les  selles  sont  au  nombre  de  huit,  dix  ou  douze  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures;  elles  sont  d'abord  assez  copieuses,  puis 
diminuent  très-sensiblement  de  volume,  en  proportion,  pourrait-oo 
dire,  de  leur  augmentation  de  nombre.  Chaque  déjection  se  fait  avec 
son  cortège  de  douleurs  et  de  malaise,  de  coliques,  d'épreintes,  ei 
il  arrive  même  bientôt,  pour  peu  que  la  maladie  ait  d'intensité,  que 
les  mouvements  de  la  défécation  se  font  à  vide,  qu'on  me  passe  le 
mot,  ce  qui  n'est  pas  moins  douloureux. 

Les  selles  sont  composées  différemment,  suivant  les  cas,  et  même 
chez  le  même  individu  suivant  le  moment  de  la  maladie  :  tantôt  ce 
sont  des  mucosités  jaunâtres  demi-transparentes,  qui  ont  des  as- 
pects très-différents,  car  les  expressions  d'albumine  crue,  demi- 
cuite,  d'œufs  brouillés,  de  lavure  de  chair,  de  frai  de  grenouille  et 
mille  autres  ont  parfaitement  leur  raison  d'avoir  été  proposées. 
Elles  contiennent  souvent  des  stries  sanguinolentes,  du  sang  pur; 
parfois  elles  ont  l'aspect  d'herbes  vertes  hachées  menu,  etc.,  etc., 
en  un  moi  l'aspect  le  plus  varié,  suivant  les  sujets,  le  point  de  la 
maladie,  et  surtout  suivant  le  traitement  employé  comme  souvent 


J 


MOiS  ÛË  NOVEMBRE.  513 

sans  raison  appréciable.  Si  j'avais  à  faire  l'histoire  complète  de  la 
dysenterie,  j*aurais  à  décrire  avec  soin  ces  diverses  apparences  de 
selles  ;  mais  on  me  permettra  d'être  très-bref  ici  et  de  renvoyer  aux 
monographies  spéciales  pour  les  points  de  la  symptomatologie, 
comme,  d'ailleurs,  pour  les  questions  d'étiologie  et  de  diagnostic, 
que  je  ne  puis  soulever  dans  cette  étude  sommaire. 

Cependant  je  dois  dire  que  les  selles  doivent  être  étudiées  avec 
soin,  et  jour  par  jour,  quand  on  veut  obtenir  quelques  succès  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie;  et  je  suis  en  ceci  tout  à  fait  de  Tavis 
de  mon  excellent  ami  le  D'  Bourgarel,  qui  a  obtenu  pendant  sa  pra- 
tique au  Sénégal  les  plus  remarquables  résultats. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  aspects  divers  des  selles  de  la  dysen- 
terie^ tels  que  le  docteur  Bourgarel  les  indique  dans  ses  cliniques 
orales  et  dans  une  note  manuscrite  qu'il  m'a  donnée  :  «  Contraire- 
ment à  la  dysenterie  de  Cochinchîne,  celle  du  Sénégal  est  à  peu 
près  telle  qu'on  la  trouve  dans  les  livres;  elle  a  presque  toujours 
un  début  franc  et  caractérisé  par  cette  matière  qu'on  appelle  la 
graisse  sanguinolente^  c'est-à-dire  par  des  mucosités  et  du  sang  ; 
quelquefois  par  du  sang  mêlé  à  la  sérosité.  Après  ces  mucosités 
sanguinolentes,  si  la  maladie  n'est  pas  soignée  ou  si  elle  est  très- 
grave,  on  trouve  du  sang  à  peu  près  pur,  quelquefois  mêlé  à  de 
petits  caillots  noirâtres  et  des  débris  d'épithélium,  ce  qui  est  un 
mauvais  signe  et  demande  un  traitement  énergique.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  que  je  viens  de  dire  du  début  de  la  dysen- 
terie nous  montre  que  le  sujet  est  sous  le  coup  d'une  atteinte  mor- 
bide très-pénible,  sinon  bien  dangereuse  encore;  aussi  comprend-on 
facilement  que  son  organisme  entier  en  retentisse.  Nous  n'étonne- 
rons donc  personne  en  disant  que  la  chaleur  de  la  peau  est  un  peu 
augmentée;  elle  est  déjà  sèche  au  toucher  et  l'impression  est  diffé- 
rente, suivant  que  le  patient  est  dans  une  phase  de  douleurs  et  de 
déjectionSf  ou  dans  une  courte  période  de  repos  relatif. 

Le  pouls  est  rarement  fébrile,  mais  au  moment  des  douleurs,  il 
est  petit,  concentré,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ce 
n'est  que  plus  tard,  quand  l'atteinte  a  pris  plus  de  gravité,  ou  dans 
le  moment  actuel  quand  il  y  a  complication  de  paludisme,  qu'un 
état  fébrile  bien  marqué  peut  être  constaté. 

La  langue  est  généralement  blanche,  saburrale,  et  il  y  a  de  l'ano- 
rexie. 11  n'est  pas  rare  que  l'estomac  soit  pesant  ou  bien  qu'il  y  ait 
des  nausées  et  même  des  vomissements  sous  l'influence  des  coli- 
ques. On  comprend  que  ce  sont  là  deux  états  dépendant  de  la 
phlegmasie  intestinale,  car  rien  de  commun  comme  le  retentisse- 
ment voisin  ou  gônf  rai  dans  Ir?  affections  aiguës  du  tube  digestif. 

I.  33 
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La  dysenterie  cède  assez  facilement  à  ce  degré  encore,  mais  oo 
aurait  le  plus  grand  tort  de  croire  qu'elle  guérit  toujours  dans  c^ 
cas  ;  car  le  sujet  est  atteint  dans  ses  ressorts  organiques  les  plus 
importants  ;  la  récidive  se  fait  avec  une  désespérante  facilité  ;  l'état 
général  est  rapidement  affaibli  d'une  manière  notable,  et  le  foie  se 
prend,  le  plus  souvent,  au  grand  danger  non-seulement  pour  la 
santé,  mais  même  pour  la  vie  du  sujet. 

Cette  forme  se  termine,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  par  une 
diarrhée  dont  les  matières  vont  en  prenant  de  plus  en  plus  de  con- 
sistance ;  le  sang  disparaît  des  selles,  dont  Taspect  est  celui  d'une 
purée  homogène,  et  qui  diminuent  de  nombre  ;  puis  la  convales- 
cence se  prononce  avec  son  caractère  d'extrême  fragilité  ;  celte  con- 
valescence est  si  facilement  compromise,  pour  peu  que  le  sujet  ne 
soit  pas  d'une  sobriété  remarquable  et  d'une  extrême  attention 
pour  les  lois  de  l'hygiène,  que  quelques  médecins  n'ont  pas  craint 
d'avancer  qu'un  sujet  qui  a  eu  la  dysenterie  court  désormais  des 
dangers  de  rechute  permanents  tant  qu'il  restera  dans  les  pays 
chauds. 

Il  faut,  à  ce  degré,  que  le  malade  résiste  aux  sollicitations  de  son 
appétit,  qui  le  pousse  à  commettre  des  imprudences  et  des  écarts 
de  régime  pendant  l'état  aigu,  mais  aussi  et  surtout  pendant  la 
convalescence,  car  nous  l'avons  dit  et  répété  assez  souvent,  on  rien 
peut  faire  réapparaître  les  symptômes  morbides. 

Il  arrive  trop  souvent  que  la  diarrhée  qui  succède  à  Tètat  aigu 
primitif  se  prolonge,  au  grand  détriment  de  la  guérison  solide,  el 
alors  c'est  ou  la  diarrhée  ou  la  dysenterie  chroniques  qui  se  sont 
emparées  du  sujet  et  qui  vont  miner  son  existence.  Sans  compter 
que  trop  souvent  il  se  fait  du  côté  du  foie  un  travail  latent  qm 
apparaît  à  un  moment  donné  avec  des  phénomènes  de  gravité  aux- 
quels la  vie  du  malade  ne  résiste  pas,  le  plus  souvent. 

Le  degré  qui  nous  occupe  peut  se  terminer  par  la  guérison,  par 
l'état  chronique  ou  par  l'aggravation,  c'est-à-dire  le  passage  de  la 
maladie  au  3»  degré.  Nous  pouvons  ne  pas  insister  davantage  sur 
la  symptomatologie,  et  ne  pas  nous  occuper  actuellement  du  trai- 
tement, ayant  à  en  parler  de  nouveau  quand  nous  nous  occuperons 
de  ces  divers  degrés. 

Z^degrê.'^Dysenténe  grave» 

Dans  certains  moments  de  l'année,  et  chez  certains  individus,  oa 
voit  ce  degré  apparaître  d'emblée,  mais  le  plus  souvent  il  succède 
au  degré  précédent,  et  au  premier  par  une  sorte  de  transition  mé- 
nagée, quoique  rapide.  Nous  devons  reconnaître  qu'en  temps  ordi- 
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naire  ce  degré  grave  se  présente  assez  rarement  au  Sénégal  ;  ce 
n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  de  l'hivernage  ou  au 
début  de  la  saison  froide  qu^on  les  observe  en  certain  nombre  ;  dans 
les  autres  saisons  ce  degré  grave  de  la  dysenterie  est^  on  peut  le 
dire,  une  plus  grande  exception  encore. 

En  consultant  les  divers  rapports  trimestriels  des  chefs  du  ser- 
vice de  santé  du  Sénégal,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  le 
génie  épidémique  à  certaines  atteintes  de  dysenterie  grave  ;  car,  en 
effet,  il  arrive  souvent  que  le  chiffre  de  la  mortalité  de  la  dysenterie 
varie,  d'une  année  à  Tautre,  d'une  manière  extrêmement  marquée. 
Je  ne  saurais  donner  Texpiication  du  phénomène,  mais  il  n'est  pas 
moins  frappant  pour  ne  pas  être  expliqué.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  en  m*occupant  de  Pétiologie  de  la  dysenterie. 

Les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  surtout  prennent  un  ca- 
ractère de  continuité  qui  les  éloigne  de  la  colique  proprement  dite. 
Le  malade  accuse  un  sentiment  pénible  de  brûlure  ou  de  tension 
sur  le  trajet  du  côlon,  et  la  douleur  hypogastrique,  de  son  côté; 
s'accentue  davantage  en  se  confondant  avec  une  sensation  de  té- 
nesme  vésical  qui  est  quelquefois  très-pénible. 

En  même  temps,  les  déjections  changent  de  nature  et  prennent 
des  caractères  qu'on  n'a  pas  de  peine  à  admettre  comme  fâcheux  à 
première  vue  ;  ainsi  le  sang  augmente  parfois,  constituant  une  vé- 
ritable hémorrhagie  qui  peut  être  faible  ou  forte  ;  mais  ce  n'est  pas 
le  phénomène  le  plus  saillant,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  véritable 
enterrorhagie.  Les  selles  prennent  une  odeur  fétide  qui  révèle  la 
mortification  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'épithëlium 
intestinal^  et  contiennent  souvent  des  fragments  grisâtres  dont  on 
peut^  plus  ou  moins,  reconnaître  encore  la  nature,  et  qui  doivent 
être  considérés  comme  Télimination  des  parcelles  de  muqueuse  du 
gros  intestin. 

Si  nous  faisions  une  monographie  complète  de  la  dysenterie,  nous 
aurions  à  décrire  :  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  du  pus,  plus 
ou  moins  louable,  indice  d'un  véritable  phlegmon  sous-muqueux; 
les  cas  dans  lesquels  on  a  reconnu,  dans  les  selles^  des  segments  du 
cylindre  intestinal  :  Dutrouleau  et  maints  auteurs  en  ont  fourni,  en 
effet,  des  exemples  très-remarquables  ;  mais  ici  il  nous  aura  suffi 
de  dire  rapidement  les  principaux  caractères  que  peuvent  présenter 
les  selles,  sans  avoir  à  noas  appesantir  davantage  là-dessus. 

Les  envies  d'aller  à  la  garde-robe  sont  incessantes,  et  bientôt  un 
tënesme  anal  fort  pénible  vient  compliquer  ces  évacuations  ;  un  té- 
nesme  vésical,  une  véritable  dysurie  se  joignent  bientôt  dans  quel- 
ques cas  à  ce  tënesme  anal,  et  l'urine  elle-même  en  subit  des  modi- 
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cations  de  quantité  et  de  qualité.  Le  mécanisme  de  ce  téaesme  anal 
et  de  ces  piiënomènes  vésicaux  a  été  expliqué  physiologiquenaent 
par  le  voisinage  des  organes  et  la  communauté  de  branches  ner- 
veuses du  grand  sympathique.  Nous  n'avons  pas  à  les  étudier  plus 
compendieusement. 

On  peut  donner  d'un  mot  la  caractéristique  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  Tintestin  lorsque  la  dysenterie  grave  s'est  manifes* 
tée  :  c'est  une  véritable  inflammation  suppurative,  dans  laquelle,  le 
plus  souvent,  il  y  a  tendance  à  la  gangrène  plus  ou  moins  étendue, 
pouvant  aller  môme  à  la  mortification  complète  de  la  muqueuse  du 
côlon  et  du  rectum.  On  comprend  que,  sous  l'influence  de  pareils 
désordres,  il  doit  y  avoir  un  retentissement  très-fÂcheux  sur  l'état 
général. 

En  effet,  le  pouls  est  concentré  sous  Tlnfluence  des  cohques  et 
n'éprouve  d'abord  de  variations  que  par  le  fait  de  leur  apparition  ; 
mais  bientôt  une  véritable  fièvre  s'allume  avec  tout  son  cortège 
symptomatique.  Cette  fièvre  peut,  en  cas  de  paludisme,  réveiller  des 
accès  intermittents  mal  effacés;  mais,  dans  le  cas  contraire,  c'est 
une  fièvre  d'inflammation  à  proprement  parier,  dans  laquelle  il  y  a 
des  rémissions  et  des  exacerbations,  il  est  vrai,  mais  qui  est  l'indice 
du  travail  phle^masique  intérieur,  et  par  conséquent  liée  comme 
intensité  et  comme  marche  à  l'étendue  et  à  la  marcbe  des  altéra- 
tions anatomiques  de  l'intestin. 

La  peau  est  tantôt  froide,  tantôt  sèche  et  chaude,  tantôt  couverte 
de  sueur  chez  le  môme  individu,  suivant  le  moment  où  on  l'observe; 
mais  ces  phénomènes  n'ont  pas  ici  l'importance  qu'ils  ont  dans 
d'autres  conditions,  dans  la  dysenterie  chronique  par  exemple;  et 
11  suffit  d'avoir  appelé  l'attention  sur  la  fièvre  pour  n'avoir  pas  be- 
soin d'insister  davantage  là-dessus. 

La  soif  est  généralement  vive,  la  bouche  sèche,  la  langue  râ- 
peuse ;  et  la  chose  est  facile  à  comprendre,  d'abord  parce  que  la 
fièvre  et  les  déjections  soustrayant  beaucoup  de  liquide  au  corps  da 
malade  font  naître  le  besoin  instinctif  de  remplacer  cette  eau  ;  d'au- 
tre part,  il  est  naturel  que,  sous  l'influence  d'une  atteinte  morbide 
aussi  grave,  les  premières  voies  soient  dans  un  état  de  souffrance 
bien  marquée;  car,  pour  être  limitée,  au  moins  au  début,  au  gros 
intestin,  Valtëration  de  la  dysenterie  n'en  a  pas  moins  un  retentis- 
sement fonctionnel  sur  l'intestin  grêle  et  l'estomac. 

Â  un  degré  plus  grave,  il  se  manifeste  un  ténesme  vésical  fort  pé- 
nible, s'il  ne  s'était  pas  montré  dans  les  premiers  moments  de  Tat- 
teinte  grave  ;  et  ces  phénomènes  des  organes  urinaires  ont  para  à 
quelques  médecins  être  en  relation  assez  directe  av^c  ^c  degré  d'i;> 
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tlammalion  «Ift  la  muquouse,  pour  qu'il  fût  itiléressant  de  fairo  dos 
recherches  sur  ce  point.  Dans  une  monographie,  Dutrouleau  pen- 
sait que  les  phénomènes  de  dysurie  étaient  l'indice  de  la  mortifica- 
tion d'une  portion  de  la  muqueuse,  et  les  observations  de  ce  si  re- 
marquable médecin  des  colonies  françaises  ont  été  vérifiées  nombre 
de  fois. 

Les  selles  présentent  des  caractères  différents  suivant  les  cas,  sui- 
vant la  durée  de  la  maladie  et  suivant  l6  moment  où  elles  sont  ob- 
servées; mais  on  nous  permettra  de  ne  pas  insister  davantage  quand 
nous  aurons  dit  que,  depuis  la  selle  en  frai  de  grenouille  ou  en  la- 
\ure  de  chair  jusqu'à  la  selle  complètement  gangreneuse,  il  y  a  toute 
une  gamme  par  laquelle  les  matières  peuvent  passer. 

Si  la  maladie  prend  une  tournure  favorable,  on  voit  tous  ces  phé- 
nomènes s'amender,  perdre  de  leur  intensité  et  de  leur  gravité,  et 
peu  à  peu  l'affection  prendre  des  allures  de  bénignité  >  ou  plutôt  de 
chronicité,  qui  donnent  un  peu  de  répit  au  malade  et  au  médecin, 
en  ce  sens  qu'on  !peut  parfois  en  profiter  pour  se  hâter  de  rapatrier 
le  sujet  quand  la  chose  est  possible;  mais,  dans  le  cas  oti  la  maladie 
doit  être  entièrement  soignée  sur  place  «  cet  amendement  dans 
l'acuité  du  phénomène  n'est  qu'une  chose  secondaire  et  qui  ne  sau- 
rait faire  grande  joie ,  car  les  altérations  matérielles  sont  déjà  si 
grandes,  qu'elles  ne  pourront  à  peu  près  jamais  être  réparées  dans 
le  climat  chaud  où  elles  se  sont  produites. 

Sî,  au^contraire,  la  maladie  s'aggrave,  et  on  comprend,  d'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  que  c'est  le  plus  souvent,  on  voit  survenir  des 
phénomènes  fâcheux  de  tel  ou  tel  ordre  qui  auront  bientôt  raison 
de  la  vie  du  malheureux.  Dans  ce  cas,  le  moins  fâcheux,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  qui  pût  arriver,  serait  le  passage  à  l'état  chro- 
nique; mais  c'est  l'extrême  exception,  et,  le  plus  souvent,  l'acuité 
de  la  maladie  a  bientôt  entraîné  des  accidents  rapidement  mortels. 

Les  forces  du  malade  diminuent  et  s'épuisent.  La  chose  a  à  peine 
besoin  d'être  dite,  car  on  comprend  que,  dans  une  maladie  où  la 
fièvre  brûle  le  sujet  à  grand  feu  pour  ainsi  dire,  où  la  nutrition  par 
les  éléments  alimentaires  est  nulle,  et  enfin  où  l'absorption  des  ma- 
tières septiquee  se  fait  sur  une  très-grande  et  très-propice  surface, 
les  forces  de  la  vie  soient  bientôt  taries  et  dépensées.  Le  malade 
succombe  donc  bientôt,  soit  par  épuisement  graduel,  soit,  ce  qui 
est  plus  fréquent,  par  une  des  complications  qui  viennent  se  sura- 
jouter à  la  maladie  principale  pour  en  finir  plus  vite  avec  le  sujet. 

Ces  complications  ont  été  envisagées  d'une  manière  très-diffé- 
rente par  les  auteurs  qui  en  ont  fait  des  formes  spéciales  de  l'affec- 
tion dans  nombre  de  cas,  et  qui  leur  ont  prêté  une  importance  plus 
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OU  moins  grande,  suivant  qu'ils  ont  été  pousses,  a  priori,  à  consi- 
dérer la  dysenterie  comme  une  entité  morbide  unique  pouvant  se 
compliquer  d'accidents  divers,  ou  qu'ils  ont  pensé  qu'il  y  avait  un 
grand  nombre  de  dysenteries»  c'est-à-dire  de  maladies  irès-diffè- 
rentes,  ayant  la  selle  sanguine,  purulente  et  putrilagineuse  pour 
caractère. 

Nous  ne  discuterons  pas  longuement  la  question  de  savoir  s'il  y  â 
une  seule  dysenterie,  qui  peut  se  compliquer  de  diverses  manières, 
ou  s'il  y  a  plusieurs  dysenteries;  nous  allons  simplement  passer  eo 
revue  les  principales  allures  que  la  maladie  peut  présenter  k  Yéi%l 
très-grave  au  Sénégal,  et  nous  parlerons  successivement  de  la  forme 
typhoïde,  paludéenne,  hépatique,  hëmorrhagique. 

Nous  devons  cependant,  malgré  notre  désir  de  théoriser  le  moins 
possible,  dire  notre  opinion  touchant  ces  divers  états,  qui  penveDt 
se  présenter  dans  le  cours  de  la  dysenterie.  Eh  bien  !  nous  les  con- 
sidérons comme  de  simples  complications  venant  s'enter  snr  la  ma- 
ladie principale  et  ayant  pour  cause,  soit  le  progrès  de  raltèration 
matéridUe  de  l'intestin,  soit  la  concomittance  d'un  empoisonne^ 
ment  général  d'une  autre  nature  :  l'empoisonnement  paludéen  par 
exemple. 

Complication  typhoïde,  -*-  La  complication  typhoïde,  que  quel- 
ques auteurs  ont  appelée  Ui  forme  typhoïde^  se  présente  assez  fré- 
quemment dans  la  dysenterie  grave;  elle  est  souvent  observée  à 
l'état  de  véritable  épidémie,  ce  qui  a  paru  être  un  argument  puis- 
sant en  faveur  de  la  multiplicité  des  dysenteries.  Il  faut  savoir  toat 
d'abord  distinguer  les  cas  où  une  véritable  fièvre  typhoïde  est  sur- 
venue sur  une  dysenterie  plus  ou  moins  grave,  cas  qui  s'observent 
parfois,  quand  une  épidémie  de  dothinentérie  se  montre  dans  les 
hôpitaux  du  Sénégal,  car  le  traitement  doit  alors  être  modifié  en 
conséquence.  Il  suffit,  j'espère,  d'avoir  appelé  l'attention  là-dessus 
pour  éviter  bien  des  confusions,  et  je  n'ai  besoin  que  de  signaler 
la  particularité  sans  entrer  dans  de  bien  longs  détails  là-dessus. 

Dans  le  cas  od  la  dothinintérie  ne  doit  pas  être  incriminée,  la 
complication  typhoïde  me  semble,  comme  à  nombre  de  prédéces- 
seurs* être  le  résultat  de  l'empoisonnement  septique  de  tout  Toiga- 
nisme  par  les  produits  de  décomposition  qui  se  trouvent  dans  Tin- 
testin,  produits  septiques  qui  occasionnent  A.  ces  accidents  aigns 
s'ils  se  manifestent  avec  une  certaine  activité,  et  qui  entraînent  alors 
une  mort  rapide;  qui  provoquent  B.  des  abcès  du  foie  s'ils  sont 
absorbés  en  assez  petite  quantité  pour  ne  pas  produire  cette  explo- 
sion de  phénomènes  typhoïdes  actifs. 

11  y  a  une  autre  forme  typhoïde  de  la  dysenterie  dans  quelques 
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cas,  forme  qu'on  pourrait  appeler  avec  plus  de  raison  forme  ty- 
phique,  et  qui  se  rencontre  dans  les  milieux  encombrés  de  malades, 
dans  certaines  salles  mal  aérées,  à  bord  des  bâtiments  par  exemple. 
Cette  forme  est  moins  fréquente  que  les  autres,  au  Sénégal,  dans  les 
premiers  mois  de  Tannée  et  au  début  de  Thivernage;  mais  elle  a  pu 
se  montrer  sous  forme  môme  épîdëmique  à  la  fin  de  Thivernage  ou 
au  début  de  la  saison  fraîche,  et  j'appelle  Tattention  sur  elle,  afin 
que  mes  successeurs  aient  grand  soin  d'éviter  le  plus  possible  TeiH 
combrement  nosocomial. 

Complication  hépatique,  —  La  dysenterie  a  une  si  f&cheuse  pro* 
pi>nsion  à  se  compliquer  d'hépatite  au  Sénégal,  qu'il  faut  s'attendre 
à  voir  très^souvent  le  foie  se  prendre  dans  le  cas  actuel  ;  tous  les 
médecins  qui  ont  pratiqué  à  Saint-Louis,  ont  été  frappés  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  complication  hépatique  se  manifeste  et  le  D'  Hom- 
bron  en  particulier,  a  appelé  l'attention  là-dessus  en  1850. 

Le  mécanisme  par  lequel  la  maladie  se  produit  est  facile  à  com- 
prendre; nous  venons  de  dire,  en  parlant  de  la  dysenterie  typhoïde, 
comment  on  peut  le  concevoir  dans  certains  cas;  et  si  nous  ajou- 
tons que,  dans  certains  autres,  la  glande  hépatite  semble  avoir  pris 
l'excuse  de  la  phlegmasie  intestinale  pour  s'enflammer  comme  elle 
s'enflamme  sympathiquement,  par  exemple  sous  l'influence  de  la 
bronchite  ou  de  la  pneumonie  quelquefois^  nous  avons,  je  crois, 
énuméré  les  modes  principaux  de  ce  qui  a  été  appelé  la  forme  hépa- 
tique de  la  dysenterie. 

N'oublions  pas  que  l'hépatite  est,  dans  tous  les  cas  et  particulière- 
ment dans  celui  où  nous  sommes  placés  ici,  la  maladie  la  plus  insi- 
dieuse et  la  plus  fâcheusement  traître,  qu'on  me  passe  le  mot,  qu'on 
puisse  imaginer.  Le  plus  souvent,  elle  déjoue  l'attention  des  plus 
habiles  et  même  alors  qu'on  croyait  suivre  ses  malades  avec  la  plus 
grande  sollicitude,  on  reste  parfois  stupéfait  à  un  moment  donné 
devant  une  altération  qu'on  n'a  découverte  qu'alors  qu'elle  est  déjà 
extrêmement  et  très-fâcheusement  avancée  dans  la  voie  du  mal. 

Pour  ne  pas  compliquer  et  par  conséquent  obscurcir  notre  expo- 
sition déjà  si  longue,  nous  allons  ne  pas  nous  occuper  actuellement 
de  la  forme  hépatique  de  la  dysenterie  plus  longuement,  nous  en 
parlerons  quand  nous  nous  occuperons  de  l'hypérhémie  et  de  l'in- 
flammation du  foie  dans  le  chapitre  afférent  à  l'étude  de  Thépatite. 

Complication  paludéenne,  —  Dans  un  pays  où  le  paludisme  joue 
un  si  grand  rôle,  il  n'est  pas  extraordinaire  que  l'empoisonnement 
paludéen  préexistant  vienne  compliquer  la  dysenterie  et,  en  s'ajou- 
tant  à  ses  symptômes,  en  multiplie  la  gravité. 

Il  n'est  pas  très*rare  de  voir  un  accès  pernicieux  survenir  dans 
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le  cours  d'une  dysunlérie  H  entraîner  irès-rapidcmenl  la  mort,  e 
plus  souvent.  En  dépouillant  les  feuilles  de  clinique  des  hôpitaux da 
Sénégal,  on  est  très-frappé  de  la  fréquence  de  cette  complication,  au 
point  qu'on  se  demande  s'il  ne  faudrait  pas  donner  prèventivemeni 
de  la  quinine  à  tous  les  dysentériques  qui  ont  eu  précédemment  la 
fièvre. 

Les  accès  pernicieux  que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  h 
dysenterie  sont  Taccès  algide,  le  cholériforme,  plus  rarement  c'(^ 
Taccès  congestif.  Mais  cette  indication  est  de  peu  d^importance  ay 
point  de  vue  où  nous  sommes  placés  actuellement,  nous  attendrons 
d'étudier  la  question  do  la  dysenterie  et  des  accès  pernicieux  dans 
des  monographies  spéciales  pour  nous  appesantir  sur  elle.  Dans  le 
cas  présent,  il  nous  aura  suffi  de  signaler  la  léthalité  très-grande  de 
cette  complication  et  nous  compléterons  notre  dire  en  recomman- 
dant tantôt  d*agir  vigoureusement  à  Taide  de  la  quinine  dans  de 
pareils  cas. 

Complication  hémorrliagique,  —  On  a  appelé,  il  me  semble,  do 
nom  de  dysenterie  à  forme  hémorrhagique,  deux  états  très-diffé- 
rents Fun  de  Tautre.  Dans  un  cas,  une  hémorrhagie  survenant  psr 
le  fait  de  Térosion  d'un  vaisseau  assez  volumineux  ;  dans  Tautre 
cas,  une  hémorrhagie  produite  par  une  exhalation  de  sang,  véritable 
hyperbémie  sanguine,  à  travers  la  surface  intestinale. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  une  altération  anatomique  qui  produit 
le  sang,  par  le  mécanisme  commun  à  tous  les  ulcères  ou  toutes  i^s 
gangrènes  en  voie  de  progrès  qui  rencontrent  fortuitement  un  vais- 
seau sanguin  d'un  certain  calibre.  Dans  le  second  cas,  c'est  un 
véritable  accès  pernicieux  entérorrhagique  et  l'écoulement  de  san^ 
se  fait  en  vertu  d*une  fluxion  locale  passagère  dont  on  peut  à  Tau- 
topsie  ne  trouver  aucune  trace. 

Il  faut  savoir  tenir  compte  de  ces  deux  conditions  et  leur  diagnos- 
tic différentiel  a  une  importance  considérable.  Malheureusement,  ce 
diagnostic  différentiel  est  très-difficile  à  établir  dans  nombre  de 
cas,  sinon  impossible,  et  ce  sera  pendant  longtemps  sinon  toujours, 
un  point  de  la  pathologie  des  pays  chauds  qui  laissera  grandement 
à  désirer. 

Si  on  voit^  chez  un  individu  atteint  de  dysenterie,  une  expulsion 
de  matières  putrides  et  sphacélées,  une  quantité  de  sang  pur  et  ru- 
tilant être  excrétée  tout  à  coup,  on  sera  autorisé  à  inférer  qu'on  a 
affaire  à  la  dysenterie  hémorrhagique  par  érosion  vasculaire. 

Si  on  a  affaire  à  un  sujet  venant  d'un  lieu  très-marécageux  dans 
la  très-mauvaise  saison,  ayant  eu  des  accès  de  fièvre  et  présentant 
tout  à  coup  une  entérorrhagie  considérable,  deux  ou  trois  jours 
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:ipri'î5  le  début  d'une  dysenterie  qui  avait  l'air  de  ne  pas  avoir  une 
grande  gravité,  on  penchera  vers  l'idée  de  Taccôs  pernicieux  en- 
térorrhagique.  Mais  entre  ces  deux  cas  bien  tranchés,  il  y  en  a  mille 
atténués  dans  lesquels  Thésitation  est  la  règle,  au  grand  détriment 
du  malade.  C'est  en  vain  que  le  médecin  cherchera  à  se  faire  une 
opinion  par  la  pondération  exacte  des  divers  symptômes  qu'il 
observe  trop  souvent,  il  ne  saura  à  quelle  conclusion  s'arrêter. 

On  comprend  donc  sans  peine  que  les  praticiens  Sénégalais  aient 
écrit  que  la  forme  hémorrhagique  de  la  dysenterie  est  celle  qui 
occasionne  le  plus  de  mortalité  et  celle  qui  est  la  plus  redoutable, 
et  la  distinction  que  nous  venons  de  faire  nous  montre  pourquoi 
certains  observateurs  ont  écrit  que  la  forme  hémorrhagique  de  cette 
dysenterie  peut  se  montrer  d'emblée  quelquefois,  tandis  que  sou- 
vent elle  succède  à  la  dysenterie  ordinaire;  qu'elle  peut,  quand  elle 
apparaît  d'emblée,  emporter  le  sujet  en  quelques  heures,  un  ou 
deux  jours  au  plus.  A  mon  avis,  ces  cas  sont  de  véritables  accès 
pernicieux  eniérorrhagiques  pris  pour  la  dysenterie,  et  je  crois  que 
si^  laissant  la  médication  antidysentérique  très  au  second  plan  pour 
insister  surtout  sur  la  médication  quinique,  le  praticien  avait  l'esprit 
tendu  surtout  vers  la  perniciositéy  le  résultat  de  sa  thérapeutique 
serait  plus  souvent  heureux. 

En  décrivant  ces  deux  formes  très-différentes,  nous  n'avons  pas 
donné  cependant  toute  la  physionomie  de  la  dysenterie  hémorrha- 
gique et  plusieurs  médecins  du  Sénégal,  Hombron  entre  autres,  ont 
décrit  l'état  suivant  qui  en  diffère  un  peu  de  prime  abord:  le  sujet 
malade  de  dysenterie  depuis  peu  de  temps  et  sans  que  rien  pût  faire 
pressentir  qu'il  allait  élre  si  cruellement  éprouvé,  se  met  à  rendre 
par  l'anus  des  quantités  effrayantes  de  sang  pur  ou  mêlé  d'abord 
de  matières  fécales;  quand  cet  état  a  duré  pendant  deux  ou  trois 
jours^  des  mucosités  se  mêlent  au  sang  dans  une  proportion  crois- 
sante, puis  quelques  jours  après,  on  commence  à  voir  au  milieu  du 
liquide  excrété  des  plaques  noires  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
fragments  de  muqueuse  sphacélés. 

Celte  forme  de  dysenterie  qui  s'observe  de  préférence  du  mois  de 
novembre  au  mois  de  janvier,  entraîne  fréquemment  la  mort  et 
môme  dans  les  cas  où  la  terminaison  semble  s'en  faire  par  résolu- 
tion, prédispose  d'une  manière  remarquable  à  l'hépatite  qui  marche 
souvent  alors  avec  une  rapidité  effrayante,  car  il  n'est  pas  rare  de 
trouver,  après  cinq  ou  huit  jours  de  maladie,  un  vaste  abcès  du 
foie. 

Dans  ces  cas  nous  voyons  volontiers,  pour  notre  part,  les  deux 
états  :  dysenterie  et  fièvre  paludéenne,  se  présentant  à  l'état  grave 
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sur  le  même  individu,  être  la  cause  de  tous  ces  accidents;  et,  en 
parlant  de  Thépatite,  nous  dirons  que  Tabcès  du  foie  est  le  résultat 
de  rinfection  putride  produite  par  les  matières  gangreneuses  que 
contient  l'intestin. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  dysenterie  dont  il  soit  question,  il  d> 
a  pas  de  maladie  au  monde  qui  ait  une  propension  plus  grande  à 
la  récidive.  (Test  au  point  qu*on  pourrait  dire  que  lorsqu'un  Eu- 
ropéen est  pris  de  dysenterie  au  Sénégal,  la  guérison  est  l^extrém? 
exception;  la  récidive  et  les  complications  de  plus  en  plus  fâcheuses 
sont  la  règle  très-générale;  de  sorte  que  le  pronostic  de  la  maladie 
doit  être  considéré  comme  très-sérieux  si  le  sujet  ne  peut  pas  être 
soustrait  bientôt  à  l'influence  du  climat.  La  preuve  que  Ton  puisse 
donner  à  Tappui  de  ce  dire,  c'est  que  la  dysenterie  enlève  à  elle 
seule,  dans  bien  des  pays,  presque  autant  que  les  autres  maladies 
réunies. 

Nous  avons  à  aborder  maintenant  une  question  trè&diffîcîle  i 
résoudre  :  celle  de  Tétiologie  de  la  dysenterie.  Question  complexe 
et  que  nous  n'avons  pas  Tespoir  d*éiucider  d'une  manière  satisfai- 
sante dans  ce  moment  où  nous  ne  pouvons  nous  en  occuper  que 
d'une  manière  sommaire  ;  aussi  renvoyons-nous,  pour  ce  point  de 
l'étude  de  la  maladie,  à  la  monographie  sur  la  dysenterie^  que  nous 
publierons  ultérieurement. 

On  a  tour  à  tour  incriminé  des  agents  très-divers  pour  la  produc- 
tion de  la  dysenterie.  Les  uns  ont  vu  dans  cette  maladie  le  résultat 
d'une  intoxication  ;  les  autres,  une  influence  purement  climaié- 
rique,  sans  qu'on  puisse  donner  absolument  tort  ou  raison  aux 
partisans  exclusifs  de  telle  ou  telle  opinion,  car  la  cause  de  la 
dysenterie  est  souvent  assez  complexe. 

Les  partisans  de  l'intoxication  se  rangent  en  plusieurs  catégo- 
ries :  ainsi  les  uns  admettent  que  le  miasme  paludéen  peut,  à  lui 
seul,  provoquer  la  dysenterie  comme  forme  spéciale  de  la  fièvre 
bénigne  ou  grave. 

Les  autres  ne  veulent  faire  intervenir  le  miasme  paludéen  que 
comme  agent  de  prédisposition  par  Tanémie  qu'il  entraîne. 

Une  autre  série  pense  que  Terapoisonnement  miasmatique  a  be- 
soin d'être  produit  par  la  décomposition  de  corps  spéciaux  (ani- 
maux), et  pénètre  dans  le  corps  ayant  pour  véhicule  l'air  de  la  res- 
piration. 

Une  autre  encore  pense  que  ces  produits  de  décomposition  ani- 
male pénétrent  dans  l'organisme  avec  l'eau  de  la  boisson. 

Les  partisans  de  Tinfluence  climatérique  se  partagent  aussi  en 
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pîusipiirs  groupes  :  les  uns  accusent  le  climat  chaud,  qu'il  soit  palu- 
déen ou  non,  de  provoquer  ranëmie  qui  disposerait  le  corps  à  être 
attaqué  par  la  dysenterie  dans  deux  conditions  opposées  :  écarts  de 
régime  ;  alimentation  insuffisante. 

D'autres  accusent  le  climat  d'engendrer  primitivement  l'hépatite 
dont  la  dysenterie  ne  serait  qu'un  symptôme. 

Enfin,  une  autre  catégorie  accuse  les  climats  tropicaux  d'engen* 
drer  la  dysenterie,  parce  que,  dans  ces  climats,  les  transitions  de 
température  produisent  un  retentissement  facile  sur  la  peau,  pro- 
voquent des  arrêts  de  transpiration  et  des-  refroidissements  qui 
engendreraient  ici  le  catbarre  intestinal,  comme  ils  engendrent  le 
catarrhe  respiratoire  dans  les  zones  tempérées. 

Nous  pouvons  présenter,  sous  forme  de  tableau^  ces  diverses  opi- 
nions touchant  l'étiologie  de  la  dysenterie  ;  on  pourra  ainsi  mieux 
les  avoir  présentes  à  la  mémoire  en  y  jetant  un  seul  coup  d'œil. 

Chaleur  de  l'atmosphère. 
Refroidissement  du  corps  dans  les  brusques 
A.  Influence  climatérique.{     transitions  de  température. 

Suractivité  du  foie  produisant  une  bile  qui 
corrode  Fintestin. 


directement. 

par  rintermédiaire  de  l'anémie. 


paludéenne  j 

B.  Intoxication  {  biliaire,  par  perversion  de  la  bile* 

.,  .y  ,,         \  dans  l'eau  de  la  boisson. 

Mauères  septiques  {  ,       ,,  .         .  . 
'^  ^       *  dans  1  air  respiré. 

J'ai  lieu  de  penser  que  tous  ces  facteurs  peuvent  tour  à  tour  être 
incriminés  dans  la  dysenterie  du  Sénégal,  et  si  je  crois  qu'à  un  mo- 
ment donné  tel  ou  tel  d'entre  eux  est  plus  actif,  plus  fécond  que  les 
autres,  je  ne  pense  pas  cependant  qu'il  puisse  absorber  la  question 
étiologique  à  lui  seul.  La  dysenterie  est  une  affection  aussi  terrible 
dans  ses  conséquences  qu'obscure  dans  les  conditions  de  sa  genèse, 
et  c'est  parce  que,  malgré  le  soin  qu'on  y  apporte,  on  ne  peut  pas 
toujours  déterminer  quel  est  le  mécanisme  de  sa  production,  que  la 
thérapeutique  est  souvent  si  oscillante  et  si  impuissante. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  deux  séries  : 
A.  Influence  climatérique  ;  B.  Intoxication,  et  nous  verrons  ainsi  en 
détail  co  qu'on  peut  penser  de  leur  action. 

Â.  Influence  climatérique. 

Les  flux  de  ventre  du  Sénégal,  et  probablement  de  tontes  nos 
colonies,  sont  en  grande  partie  occasionnées  par  les  brusques  tran- 
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sitions  (l<^  ifimpArature,  ei  la  preuve  c>si  qiip,  pendant  les  mois  de 
juin  etde  juillf^t  par  exemple,  dans  le  haut  Sénégal,  où  U  fait  déjà 
tros-chaud  d'une  manière  continue,  et  où  la  température  de  la  Doit 
n'est  pas  sensiblement  plus  basse  que  celle  du  jour,  le  nombre  de 
cas  de  dysenterie  est  moindre  que  dans  le  bas  Sénégal. 

Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué,  non-seulement  au  Sénégal 
mais  encore  dans  tous  les  pays  chauds,  ont  présenté  cette  opinion 
que  le  refroidissement  est  une  puissante  cause  de  dyseniërîa,  et 
pour  ma  part,  j'ai  eu  maintes  fois  Toccasion  de  constater  que  ces 
flux  de  ventre  sont  occasionnés  par  la  fraîcheur  de  la  nuit,  relative- 
ment à  la  chaleur  de  la  journée.  Ils  succèdent  insensiblement  aux 
bronchites,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  au  commencement 
de  Tété  ;  ils  marchent  parallèlement  avec  les  affections  aiguës  de  la 
poitrine  à  la  fin  de  Thivernage,  preuve  nouvelle  que  les  deux  affec- 
tions sont  dues  à  la  même  cause,  et  qu'^  mesure  que  la  température 
s'élève  avant  le  milieu  du  jour  et  se  refroidit  la  nuit,  le  ventre  prend 
une  sensibilité  aussi  grande  que  celle  qui  est  dévolue  à  la  poitrine 
dans  les  pays  tempérés* 

Ici  nous  devrions  parler  de  la  suractivité  du  foie  comme  cause  de 
dysenterie;  mais  ayant  à  parler  de  l'action  du  foie  tantôt,  je  n'en 
dirai  rien  actuellement. 

Je  ne  voudrais  pas  qu*on  pensât  cependant  qu'en  attribuant  an 
refroidissement  la  plupart  des  flux  de  ventre  qu'on  observe  au  Sé- 
négal, j'aie  la  prétention  de  rattacher  la  dysenterie  aux  variations 
de  température  dans  tous  les  cas.  Non,  Tétiologie  de  l'affection  est, 
comme  je  l'ai  dit,  extrêmement  complexe,  et  j'aurai  l'occasion  de 
m'étendre  ià-dessus  ullërieurement.  Pour  le  moment,  je  ne  fais 
qu'indiquer  une  relation  de  cause  à  effet,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
que  la  même  relation  existe  ultérieurement. 

B.  Intoxication. 

Cette  intoxication  est  attribuée  à  des  agents  différents,  suivant 
les  auteurs  ;  les  uns  y  ont  vu  l'influence  septique,  soit  par  l'eau 
de  la  boisson,  soit  par  l'air  qu'on  respire  ;  les  autres  une  véritable 
intoxication  paludéenne;  d'autres  un  véritable  auto-empoisonne- 
ment par  l'action  de  la  bile  altérée  dans  le  sein  même  du  malade. 
Ces  diverses  causes  peuvent  être  incriminées  suivant  les  cas,  mais 
d'une  manière  inégale  et  variable. 

Dans  une  étude  de  la  nature  de  celle-ci,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
rapporter  en  détail  toutes  les  opinions  formulées  dans  cet  ordre 
d'idées  par  nos  devanciers.  On  nous  permettra  donc  de  ne  pas  insis- 
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ter  davanlage  sur  ce  point,  renvoyant  aux  monographies  sur  la  dy- 
senterie pour  un  exposé  plus  étendu. 

2°  Intoxication  paludéenne. 

Dans  un  pays  où  le  paludisme  joue  un  rôle  aussi  considérable,  il 
est  naturel  que  quelques  médecins  aient  voulu  voir  dans  l'étiologie 
de  la  dysenterie,  et  en  particulier  de  la  dysenterie  du  commence- 
ment de  rbivernage,  une  influence  paludéenne.  Moi-môme  j'ai  très- 
volontiers,  et  le  plus  souvent^  donné  de  la  quinine  en  môme  temps 
que  j'employais  les  antidysentériques  proprement  dits  ;  mais  cepen- 
dant je  ne  crois  pas  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  palu- 
disme doive  être  incriminé,  et  je  n'ai  continué  à  donner  la  quinine 
qu'à  titre  de  précaution ,  à  moins  que  des  symptômes  spéciaux  ne 
l'indiquassent  positivement. 

Je  n'ai  qu'un  exemple  à  fournir  entre  mille  pour  soutenir  que  le 
paludisme  ne  peut  pas  être  incriminé  toujours  au  Sénégal. 

Le42novembre1872  j'ai  fait  l'aulopsie  d'un  caporal  d'infanterie 
de  marine  mort  de  dysenterie.  Le  gros  intestin  était  profondément 
désorganisé  et  gangreneux  ;  une  perforation  était  imminente.  Or  il 
est  à  noter  que  la  rate  était  petite,  ratatinée,  parfaitement  saine, 
indice  certain  de  l'absence  d'influence  paludéenne  dans  ce  cas  de 
maladie. 

D'ailleurs,  il  suffit  de  rappeler  que  nombre  de  médecins  ont  cons- 
taté la  dysenterie  à  tous  ses  états  de  gravité  dans  des  pays  tout  à 
fait  indemnes  de  marécages  pour  ne  pas  s'obstiner  à  voir  dans  tous 
les  flux  de  ventre  une  influence  paludéenne  ;  par  conséquent,  je 
crois  fermement  que  les  deux  maladies  peuvent  évoluer  côte  à  côte, 
se  surajouter,  se  compliquer  ;  mais  cependant  qu'elles  sont  toutes 
deux  bien  distinctes  sous  le  rapport  de  l'étiologie. 

""Intoxication  biliaire. 

N'oublions  pas  de  mettre  en  ligne  de  compte  l'intoxication  bi- 
liaire provenant  d'un  foie  malade  ou  simplement  congestionné,  idée 
qui  est  déjà  émise  dans  Zimmermann  et  qui  a  été  formulée  à  fré- 
quentes reprises.  Voici  le  mécanisme  de  cette  intoxication  : 

Dans  ce  pays  oùles.fonctions  hépatiques  sont  surexcitées,  il  arrive 
souvent  que,  sous  une  influence  que  je  n'ai  pas  à  rechercher,  il  se 
sécrète  une  quantité  considérable  de  bile,  qui  va  se  recueillir  et  se 
condenser  dans  la  vésicule  biliaire,  où  elle  prend  une  teinte  foncée 
noirâtre  et  une  consistance  sirupeuse  qui  atteignent  parfois  la  cou- 
leur et  la  densité  du  goudron  de  Norvège. 

Or,  sous  rinfliicncc  d'un  mo  .vornent  fébrilr,  d'un  refroidissement, 
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d'une  légère  indigestion,  ou  même  sans  cause  appréciable,  quelque- 
fois il  se  produit  une  débâcle  biliaire  qui  produit  en  quelques  heures 
cinq  ou  sIjc  selles  diarrhéiques,  presque  exclusivement  composées 
de  fluide  hépatique.  C'est  tout  d'abord  une  diarrhée  bilieuse;  mais 
l'âcreté  topique  de  cette  bile  est  telle,  qu'elle  exerce  une  véritable 
rubéfaction  de  la  peau  qui  environne  Tanus  et  qu'elle  a  corrodé 
Tépithélium  de  Tintestin,  particulièrement  au  rectum,  à  TS  illaque 
du  côlon  et  au  cœcum,  c'est-à-dire  aux  points  où  les  matières  fé- 
cales séjournent  un  peu  plus  longtemps  qu'ailleurs. 

La  surface  de  l'intestin,  enlevée  comme  si  un  corps  vésicant  avait 
été  mis  à  son  contact,  secrète  du  sang  et  du  mucus  ;  de  sorte  qu'à 
cette  diarrhée  bilieuse  a  succédé  une  véritable  dysenterie  sanguine. 

Un  fait  qui  a  frappé  nombre  de  médecins  des  pays  chauds  et  qai 
mérite  en  effet  d'appeler  l'attention  des  palhologistes,  c^est  l'allure 
épidémique  de  la  dysenterie  à  certains  moments  de  l'année  ou  dans 
certaines  années.  On  comprend  que»  dans  nombre  de  cas.  Vidée 
de  la  contagion  ait  même  pu  venir  à  l'esprit  de  certains  ob- 
servateurs; mais  une  meilleure  appréciation  des  faits  écarte  aussi- 
tôt de  cette  hypothèse  de  contagion  pour  faire  pencher  vers  celle 
d'une  influence  qui  s'exerce  sur  toute  la  population  d'un  endroit, 
soit  par  la  corruption  de  l'eau,  soit  par  celle  de  l'air,  soit  par  les  va- 
riations rapides  de  la  température. 

Nous  devons  signaler,  pour  en  finir  avec  l'étude  de  Pètiologie 
sommaire  de  la  dysenterie,  une  particularité  très-remarquable  : 
c'est  que  la  dysenterie  ne  présente  pas  la  même  gravité  et  la  même 
fréquence,  non-seulement  suivant  les  pays,  mais  encore  suivant  les 
années.  Ainsi,  dans  un  même  pays,  Corée,  Saint-Louis,  par  exem- 
ple, nous  voyons  la  maladie  faire,  à  certains  moments,  des  ravages 
qui  sont  tout  à  fait  inconnus  à  d'autres  moments»  et  cela,  avouons-le, 
sans  que  nous  puissions  en  deviner  la  cause. 

Pour  éviter  le  plus  possible  les  chances  d'erreur,  j'ai  voulu  ne  te- 
nir compte  que  de  la  mortalité,  car  la  très-grande  majorité  des  dé- 
cédés étant  autopsiés  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  et  particuliè- 
rement du  Sénégal^  le  diagnostic  est  rectifié  au  besoin  et  présente 
une  certitude  très^favorable  à  l'étude  précise.  Je  donne  ici  le  tableau 
des  proportions  de  morts  de  dysenterie  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Corée  pendant  vingt  ans. 
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TABLEAU  de  la  mortaliié  de  la  dysenterie  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Gorée^  rapporté  au  tant  pour  kOO  de  toute  la  mortalité  de 
ces  hôpitaux. 


SAINT-LOUIS               1 

CORÉE 

ANNEES 

,-— : — -       ,    ->>.^**^ 



m^^^          ^ 

EUROPÉENS 

HOIRS 

TOTAL 

EUROPÉENS 

NOIRS 

TOTAL 

4853 

39    «>/o 

42  «/o 

40«>/o 

37  »/o 

» 

37  o/o 

4854 

52 

24 

39 

49 

» 

49 

4855 

43 

46 

44 

33 

45  «/• 

29 

4856 

il 

46 

44 

24 

42 

49 

4857 

44 

45 

30 

33 

7 

32 

4858 

30 

44 

25 

40 

» 

40 

4859 

28 

48 

24 

44 

8 

35 

4860 

31 

20 

28 

16 

42 

44 

4864 

32 

43 

36 

38 

» 

38 

486^ 

29 

44 

25 

34 

8 

24 

4863 

46 

9 

44 

30 

» 

30 

4864 

24 

34 

26 

6 

42 

8 

4865 

24 

26 

23 

48 

» 

48 

4866 

9 

43 

14 

42 

» 

12 

4867 

? 

22 

» 

6 

» 

6 

4868 

? 

? 

9 

24 

» 

24 

4869 

? 

• 

> 

24 

7 

49 

4870 

24 

45 

29 

27 

» 

27 

4874 

30 

36 

32 

27 

» 

27 

487!K 

34 

25 

29 

» 

9 

» 

Moyenne  des 

20  années  •• 

30  0/, 

27  «/o 

29*/o 

25«/o 

8«/o 

22  «/p 

Ce  tableau  nous  présente  nombre  d*enseignements>  et  entre 
autres  il  nous  montre ,  pour  Saint-Louis  par  exemple,  que  la  gravité 
de  la  maladie  est  allée  en  oscillant,  de  4853  à  4872,  d'une  manière 
très-extraordinaire,  atteignant  le  chiffre  de  40  et  môme  44  p.  4  00  & 
certains  moments,  pour  retomber  à  44  et  même  44  p.  400  à  d'autres. 
Il  est  incontestable,  d'après  cela,  que  la  colonie  ne  présente  pas  le 
même  danger,  suivant  les  années,  aux  Européens,  sous  le  rapport 
de  la  dysenterie  ;  et  il  faudra  étudier  ces  fluctuations  dans  leurs 
divers  détails  pour  avoir  des  données  précises  sur  Tétiologie  de  la 
maladie. 

Cest  là  un  travail  que  nous  ne  pourrions  faire  dans  le  moment 
actuel  sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  mais  qui 
cependant  sera  grandement  utile  pour  la  connaissance  de  Taffec- 
tion,  et  que  nous  recommandons  instamment  à  Tactivité  de  nos 
jeunes  successeurs  au  Sénégal. 

La  dysenterie  qui  est,  après  la  fièvre  paludéenne,  la  maladie  la 
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plus  fréquente  au  Sénégal,  ne  sévit  pas  avec  la  même  intensité  à 
tous  les  moments  de  Tannée,  et  les  tableaux  mensuels  que  nous 
avons  donnés  nous  en  donnent  la  preuve.  Voici>  en  quelques  lignes, 
les  indications  de  ces  tableaux  : 

TABLEAU  des  proporlions  mensuelles  des  entrées  et  des  morts  de  dysentérU. 


S.-Louis. 


iMaladcs.     ^l\ 
I  Morts...     **'' 


JlDT, 


Corée... 

Bas 

Sénégal.. 

Haut 
Sénégal.. 

Cayor. . . 

RÎTières 
du  Sud. 


I  Malades. 


44 
12S 

18 

Morts.  .•  I    Q. 

I Malades.!    ^j. 

I  Malades.  I  *JJ 

Malades.     ^\^ 
88 


I  Malades. 


FéT. 

lin 

AtiH 

lii 

Joii 

ioill. 

A«Al 

V- 

Oel. 

J«T. 

69 

62 

38 

52 

81 

76 

107 

146 

127 

163 

16 

14 

10 

14 

20 

16 

11 

15 

53 

23 

GO 

39 

37 

28 

30 

43 

87 

172 

200 

187 

29 

28 

22 

17 

25 

28 

32 

32 

41 

40 

95 

88 

56 

93 

107 

95 

96 

86 

84 

124 

16 

14 

11 
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Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  la  disposition  de  ce  tableau  : 
n'ayant  la  mortalité  par  mois  que  pour  Saint-Louis  et  Corée,  ces 
deux  pays  ont  quatre  lignes  au  lieu  de  deux. 

Dans  la  première  ligne,  nous  supposons  que  le  «chiffre  normal  du 
mois  est  cent,  pour  savoir  si  le  nombre  relatif  est  plus  ou  moins 
grand;  dans  la  seconde  nous  avons  présenté  les  chiffres  en  suppo- 
sant qu'il  entrât  ou  qu'il  mourût  cent  individus  par  mois  à  Thôpital, 
pour  savoir  combien  il  y  aurait  dans  cette  occurrence  des  cas  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Ce  tableau  est  très-intéressant  à  première  vue  et  nous  montre  des 
fluctuations  bien  remarquables;  ainsi,  par  exemple,  il  y  a  une 
explosion  assez  forte  de  dysenterie  au  mois  de  juin,  mais  remar- 
quons que  la  mortalité  est  assez  faible  alors,  c'est-à-dire  que  la 
maladie  est  relativement  très-bénigne;  cette  recrudescence  d'at- 
teintes retentit  bien  un  peu  sur  le  chiffre  de  la  mortalité,  mais  pas 
d'une  manière  bien  fâcheuse. 


(4)  Dans  ces  deux  dernières  colonnes,  on  suppose  que  le  chiffre  des 
malades  ou  celui  dea  morts  est  normalement  de  400  par  mois,  c'est-à-dire, 
par  exemple,  qu'à  Saint-Louis,  le  nombre  des  entrées  pour  dysenterie  esi 
de  46  p.  400  par  mois  moyen,  et  que,  dans  le  même  pays,  le  nombre  des 
morts  de  dysenterie  par  mois  moyen  est  de  29  p.  100;  à  Gorée,  il  est  de 
23  p.  400. 
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AU  mois  de  juillet,  les  dysenteries  sont  rares  et  très-bënignes; 
elles  s'accentuent  un  peu  plus  en  août,  et  voici  de  nouveau  une  re- 
crudescence en  septembre,  mais  cette  fois  la  mortalité  a  augmenté 
d'une  manière  extrême,  et  bien  qu'en  octobre  le  nombre  des  atteints 
diminue,  la  gravité  reste  très-grande,  nouvel  indice  de  la  léthalité 
des  atteintes  de  ce  moment. 

Le  mois  de  novembre  est  le  plus  chargé  pour  les  entrées  et  la  . 
gravité  continue  à  être  très-grande,  puis  en  décembre  les  atteintes 
sont  moindres;  mais  jusqu'à  la  fm  de  janvier,  ceux  qui  ont  été  bien 
pris  par  la  maladie  succombent  avec  une  désespérante  intensité  ;  au 
mois  de  février,  la  décroissance  des  entrées  s'est  bien  positivement 
accentuée,  celle  des  morts  aussi;  et  jusqu'au  mois  de  juin,  la  dysen- 
terie restera,  au  Sénégal,  rare  autant  que  bénigne. 

Traitement.--  Le  traitement  est  assurément  la  partie  la  plus  diffi- 
cile à  présenter  de  Tbistoire  de  la  dysenterie,  et  l'énorme  quantité 
de  moyens  proposés  contre  la  maladie  est  ici,  comme  toujours, 
l'indice  d'une  extrême  pauvreté  thérapeutique.  D'ailleurs,  il  suffît 
de  rappeler  que  nombre  de  médecins  très-autorisés  ont  dit  que 
lorsque  la  dysenterie  atteint  un  individu  au  Sénégal,  on  ne  peut 
espérer,  huit  fois  sur  dix^  sa  guérison  qu'en  le  renvoyant  en  Eu- 
rope, pour  montrer  d'un  coup  d'œil  toute  l'imperfection  et  toute 
l'insuffisance  des  moyens  de  traitement  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Il  y  a  vingt  ans  déjà,  au  début  de  ma  carrière,  préparant  un  des 
premiers  concours  que  j'ai  subis,  j'avais  cherché,  dans  les  divers 
auteurs  classiques,  Ténumération  des  substances  préconisées  con- 
tre la  dysenterie,  et  je  m'arrêtai  décourage  après  avoir  écrit  un 
gros  cahier  contenant  à  peu  près  toute  la  matière  médicale. 

Depuis  ce  temps ,  j'aurais  pu  ajouter  nombre  de  substan- 
ces à  cette  première  liste,  et  cependant  la  dysenterie  reste  comme 
un  défi  perpétuel  porté  par  la  nature  aux  médecins  dans  les  pays 
chauds. 

Si  nous  faisions  une  monographie  sur  la  dysenterie  en  général, 
il  nous  faudrait  étudier  successivement  et  d'une  manière  détaillée 
les  diverses  catégories  d'agents  thérapeutiques  qui  ont  été  préconi- 
sés, mais  ce  serait  sans  grande  utilité  que  nous  entreprendrions 
ce  travail  fait  mille  fois  déjà  dans  le  cas  présent.  Nous  suivrons 
une  autre  marche  moins  didactique  mais  plus  clinique;  nous  allons 
voir  une  partie  de  ce  qu'on  peut  faire,  suivant  les  divers  cas  qui  se 
présentent  ordinairement  à  Tobservation  des  médecins  sénégalais. 

Qu'on  nous  permette  pour  ne  laisser  aucune  obscurité,  de  redire 
encore  un  mot  sommaire  du  traitement  de  la  diarrhée,  car  cette 
diarrhée  étant  assez  souvent  Vinitinm  de  la  maladie,  ces  moyens 
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thérapeutiques  dont  nous  avons  parlé  tantôt  ouvrent  génëralemec: 
la  scène  du  traitement. 

Mais  avant  tout  posons,  avec  notre  ami  le  D' Bourgarel,  comme 
règle  absolue  que,  pour  bien  soigner  la  dysenterie,  il  faut  que  le 
médecin  voie  lui-même  et  tous  les  jours  les  selles  du  malade.  C'est 
là  un  point  d'une  importance  sans  égaie,  car  Taspect  de  la  selie 
indique  péremptoirement  la  médication  à  prescrire,  révèle  si  le 
malade  a  pris  le  médicament  prescrit  la  veille;  si  un  écart  de  ré- 
gime n'est  pas  venu  troubler  la  thérapeutique;  s'il  faut  continuer, 
augmenter  ou  diminuer  la  dose  du  médicament  employé  la  veille; 
s'il  faut  recourir  à  un  autre  agent,  enfin,  disons  que  cette  précau- 
tion doit  dominer  d'une  manière  toute  spéciale  tout  le  traitement  de 
la  dysenterie. 

Voici  en  quelques  mots  Taspect  des  selles  suivant  le  médicament 
employé  :  le  sulfate  de  soude  donne  des  selles  séreuses,  véritable 
pluie  intestinale  qui  liquéfie  les  matières.  Le  calomel  donne  des 
selles  vert  épinard;  celles  du  bismuth  sont  noires. 

L'ipéca  quand  il  agit  utilement  donne  aux  selles  une  teinte  jaune 
clair,  l'aspect  d'une  émulsion  au-dessus  de  laquelle  semblent  surna- 
ger quelques  traînées  huileuses  et  généralement  mêlées  soit  de 
stries  de  sang  soit  de  quelques  petits  caillots.  Lorsqu'au  contraire 
l'ipéca  reste  impuissant,  l'aspect  des  selles  reste  celui  qu'il  étaU 
avant,  une  sérosité  sanglante  ;  la  lavure  de  chair,  le  frai  de  grenouille 
et  les  fragments  noirâtres  d'épithélium  sphacélé. 

Les  selles  du  petit  lait  manué  ressemblent  à  de  la  panade  addi- 
tionnée d'un  jaune  d'œuf;  celles  du  traitement  lacté  sont  abon- 
dantes, d'abord  spumeuses,  puis  butyreuses. 

Quand  on  prescrit  un  médicament  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie, il  faut  que  l'aspect  des  selles  soit  tel  que  nous  venons  de  le 
dire  dès  le  lendemain  pour  penser  qu'il  agit  utilement,  si  le  second 
jour,  cet  aspect  des  selles  n'est  pas  obtenu,  il  faut  penser  que  le  mé- 
dicament ne  convient  pas  et  recourir  à  un  autre  moyen. 

4«'  degré,  —  Diarrhée. 

Lorsque  le  malade  arrive  à  l'hôpital  avec  les  symptômes  de  la 
diarrhée  aiguë,  que  nous  avons  considérés  comme  l'indice  du  pre- 
mier degré  de  la  maladie,  nous  avons  dit  que  les  évacuants  consti- 
tuent le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  en  général.  Un  vomitif 
à  l'ipéca  est  indiqué  s'il  y  a  les  moindres  phénomènes  de  saburres 
de  l'estomac;  disons  tout  d'abord  et  pour  n'y  plus  revenir  qu'il  est 
naturel  de  s'enquérir  si  le  sujet  présente  une  impaludation  conco- 
mitante afin  de  prescrire  on  non  de  la  quinine,  car  dans  nombre  de 
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cas  il  suffit  de  guérir  la  fièvre  pour  voir  la  diarrhée  céder  d'elle- 
même  sous  l'influence  seule  du  repos  et  du  régime  de  l'hôpital. 

Lorsqu'on  n'a  pas  à  employer  la  quinine  ou  lorsque,  malgré  son 
emploi  qui  a  été  utile  pour  la  fièvre,  la  diarrhée  persiste,  il  y  a 
nombre  d'agents  thérapeutiques  à  mettre  en  usage  et  ces  agents 
appartiennent  à  la  classe  des  évacuants;  ce  sont  l'ipéca,  le  sulfate 
de  soude,  la  manne,  les  opiacés,  les  astringents,  le  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Nous  renvoyons  à  la  page  509  et  suivantes  pour  les  cas  où  la  ma- 
ladie guérit;  aux  pages  qui  parlent  de  l'état  chronique  quand  l'affec- 
tion reste  stationnaire;  et  enfin  nous  allons  nous  occuper  ici  du  cas 
où  la  maladie  s'aggravant,  la  dysenterie  proprement  dite.,  légère 
encore,  mais  enfin  déjà  plus  fâcheuse,  se  déclare. 

2«  degré.  —  Dysenterie  légère. 

On  ne  peut  formuler  un  traitement  unique  pour  le  cas  qui  nous 
occupe,  car  nombre  de  facteurs  interviennent  ici  pour  modifier  la 
situation  d'un  sujet  à  l'autre.  Nous  allons  donc  donner  une  série  de 
moyens  parmi  lesquels  le  praticien  fera  son  choix  au  moment  môme 
et  d'après  son  inspiration. 

Dans  tous  les  cas,  on  peut  dire  que  s'il  y  a  quelques  manifesta- 
tions saburrales,  un  ipéca  au  début  est  une  bonne  chose;  l'acte  du 
vomissement  produit  un  abaltemcnt  réactionnel  qui  aide  notable- 
ment à  ramélioration,  aussi  ne  faut-il  pas  être  avare  de  ce  moyeu 
pour  peu  que  l'indication  s'en  présente. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'utilité  de  la  quinine  daçs  main- 
tes circonstances  ;  nous  avons  assez  dit  et  répété,  dans  le  courant 
de  cette  étude  sur  les  maladies  du  Sénégal^  que  l'élément  palustre 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  pathologie  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique  pour  pouvoir  passer  outre  actuellement. 

Nombre  de  praticiens  ont  conseillé  et  conseillent  encore  aujour- 
d'hui les  antiphlogistiques  comme  moyen  du  début  dans  le  degré 
qui  nous  occupe,  et  à  l'époque  où  florissait  la  méthode  de  Broussais, 
on  se  hâtait  de  tirer  du  sang  dès  qu'un  sujet  présentait  les  symp- 
tômes de  ce  que  l'on  considérait  comme  une  inflammation  pure  et 
franche  de  l'intestin.  La  réaction  contre  une  pareille  pratique  a  été 
peut-être  un  peu  trop  brusque  et  trop  complète,  il  y  a  non  pas  un 
juste  milieu  mais  un  sage  emploi  réservé,  dirai-je,  qui  peut,  en 
maintes  circonstances^  donner  de  bons  effets. 

Expliquons-nous:  je  ne  crois  pas  que  pour  l'état  actuel  une  sai- 
gnée générale  soit  utile^  bien  loin  de  là;  je  la  considère  comme  trës- 
t^cheuse  à  cause  des  conséquences  qu'elle  aura  sur  la  santé  générale 
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da  sujet  après  la  guërison.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'à  i*exceptios 
ée  quelques  très-rares  cas  où  le  sujet  présente  une  phlegmasie 
limitée  avec  douleur  bien  accusée  et  bien  localisée,  mais  surtou: 
avec  les  attributs  d'un  tempérament  pléthorique  tout  &  fait  accentué; 
bref,  je  ne  crois  pas  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  des 
sangsues  soient  utiles;  mais  nous  avons  les  grands  bains  tièdes  et 
les  grands  lavements  émollients  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 

Nombre  de  praticiens  ont  fortement  conseillé  les  grands  2>aîns 
tièdes^  les  cataplasmes  émollients,  les  lavements  à  grande  eau,  et  je 
dois  dire  que  dans  nombre  de  cas  j'ai  eu  recours  à  cette  médicatioi 
avec  succès.  Ainsi  quand  le  malade  arrivait  à  ThôpitaU  on  lui  faisait 
prendre  deux  grands  bains  d'une  heure,  matin  et  soir;  avant  d'en- 
trer au  bain  et  peu  après  en  être  sorti,  on  lui  donnait  un  oa  deni 
grands  lavements  d'eau  tiède  qu'il  rendait  aussitôt,  véritables  irriga- 
tions  intestinales.  Dans  l'intervalle  desbains^  ilavait  sur  le  ventre  us 
vaste  cataplasme,  et  mieux  deux  doubles  de  grosse  flanelle  imbibée 
d'eau  émolliente  et  recouverte  d'un  morceau  de  toile  impermèabk 
pour  éviter  la  trop  prompte  évaporation  de  l'eau  et  maintenir  Tab- 
domen  dans  un  état  d'humidité  chaude. 

Je  crois  que,  dans  nombre  de  cas,  cette  manière  de  faire  peat 
donner  de  bons  résultats,  et  je  la  conseille  avec  insistance  pour 
quelques  cas.  Il  m'est  facile  d'expliquer  par  quel  mécanisme  cette 
médication  fait  bon  effet:  souvent  le  malade  arrive  à  Thôpital  avec 
un  appareil  morbide  paraissant  plus  grand  et  plus  intense  qu1i 
n'est  réellement  :  la  fatigue  éprouvée  pendant  les  derniers  jours  où 
il  a  lutté  avant  de  se  présenter  à  la  visite,  l'effroi,  Tinquiétude,  etc., 
soit  occasionnés  par  la  maladie  elle-même,  soit  provoqués  par  h 
pensée  de.  venir  à  Thôpital,  expliquent  très-bien  cette  apparence  de 
gravité  qui  s'amende  favorablement  d'elle-môme  très-souvent,  par 
le  seul  effet  d'un  peu  de  temps  et  de  repos. 

Dans  ces  cas,  si  un  traitement  antiphlogistique  et  surtout  des 
émollients  intm  et  exira  viennent  combattre  Téréibisme  général  et 
la  phlegmasie  locale,  l'épithélium  se  reconstitue  et  la  maladie  gué- 
rit très-simplement,  pour  'ainsi  dire  d'elle-même,  tandis  que,  si  des 
médications  intempestives  sont  mises  en  œuvre,  on  exaspère  la 
situation;  on  apporte  à  chaque  instant  des  irritants  médicamenteux 
et  une  bile  acre  et  caustique  sur  cette  surface  intestinale  mise  à  ril; 
il  s'y  forme  des  ulcérations  et  enfin  tous  les  accidents  de  la  dysen- 
terie confirmée. 

Quand  on  a  déjà  atteint,  dans  une  certaine  limite,  l'acuité  delà 
maladie  par  les  émollients  intiis  et  extra^  l'ipéca  à  la  brésilienne  se 
présente  comme  un  médicament  très-puissant  et  très-effîcace  ;  8  à 
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42  grammes  de  racine  infasëe  dans  425  grammes  d'eau  pendant 
douze  heures,  et  formant  une  potion  qui  est  prise  par  cuillerée  à 
café  d'heure  en  heure,  constituent  cet  ipéca  à  la  brésilienne.  II  ne 
faut  pas  faire  servir  la  même  racine  pendant  plus  de  trois  fois,  car 
la  quatrième  infusion  est  trop  faible^  et,  comme  il  est  bon  de  pro- 
longer remploi  de  Tipëca  pendant  cinq  ou  six  jours^  on  fait,  le  qua- 
trième jour,  une  nouvelle  infusion  avec  la  moitié  de  la  dose  primi- 
tive. 

Quand  on  n'a  pas  d'infasion  d'ipéca  préparée  au  moment  où  on 
veut  commencer  le  traitement^  on  peut  mettre  4  gr.  50  de  poudre 
dans  4  50  gr.  d'eau  gommée,  qu'on  donne  par  cuillerées  d'heure  en 
heure^  en  ayant  soin  d'agiter  chaque  fois  le  liquide. 

Je  n'ai  pas  à  entrer  dans  de  longs  détails  touchant  Tipéca  à  la 
brésilienne  ;  après  avoir  rappelé  qu'on  s'attache  à  obtenir  la  tolé- 
rance en  éloignant  un  peu  les  prises  au  besoin,  qu'il  faut  continuer 
pendant  cinq  à  six  jours  le  médicament  lorsqu'il  est  bien  toléré  et 
l'employer  au  moins  pendant  trois  jours  dans  les  cas  où  il  pro- 
voque des  vomissements  obstinés,  je  puis  passer  à  l'étude  des  autres 
agents. 

Pendant  le  temps  de  l'emploi  de  l'ipéca,  le  malade  est  tenu  au 
bouillon  ou  aux  crèmes  de  riz  ;  les  cataplasmes  abdominaux,  la 
tisane  albumineuse  ou  l'eau  gommée  aromatisée,  les  grands  lave- 
ments émollients  sont  les  adjuvants  du  traitement. 

Sous  l'influence  de  l'ipéca  on  voit  généralement  survenir  une 
détente  très-heureuse;  les  selles  contiennent  moins  de  sang  et 
finissent  par  redevenir  plus  fécales,  qu'on  me  passe  le  mot  ;  les 
douleurs,  la  fièvre  diminuent  et  disparaissent;  il  est  temps  alors 
d'employer  d'autres  médicaments.  D'ailleurs,  faisons  ici  comme 
nous  l'avons  fait  tantôt;  envisageons  successivement  les  ti'Ois  cas  : 
A.  la  maladie  s'amende  ;  B.  elle  reste  stationnaire  ;  G.  elle  s'ag- 
grave* 

A.  La  maladie  s'amende  sous  Vinfluence  de  Vipéca.-^  Elle  est  ra- 
menée dans  ce  cas  à  l'état  du  4«'  degré,  et  c'est  le  moment  d'em- 
ployer, comme  nous  l'avons  vu  tantôt,  le  sulfate  de  soude,  la  manne, 
puis  le  sous-nitrate  de  bismuth,  les  astringents,  etc.  Qu'on  me  per- 
mette de  renvoyer  le  lecteur  au  passage  précité  pour  éviter  une 
redite. 

B.  Si  la  maladie  reste  stationnaire.  —  Cette  supposition  est  un 
peu  théorique  plutôt  que  pratique  si  on  veut  s'en  tenir  au  mot 
propre,  car  une  affection  aiguë  ne  reste  pas  stationnaire;  aussi  c'est 
du  cas  où  l'affection  tend  à  devenir  chronique  que  je  veux  parler 
actuellement. 


53 i  HIVEBNAGE. 

Je  renvoie,  pour  plus  amples  détails^  au  traitement  de  la  dysen- 
terie chronique.  Nous  verrons  là  remploi  de  maints  moyens  doni 
il  est  inutile  de  parler  actuellement. 

C.  La  maladie  s'aggrave.  —  Lorsque,  malgré  remploi  de  Tipêca, 
la  maladie  s'aggrave,  il  faut  avouer  que  le  praticien  a  lieu  d*ètre 
très-embarrassé  et  doit  grandement  craindre  pour  son  malade, 
dont  la  vie  est  très^érîeusement  menacée  à  une  échéance  pro- 
chaine. 

Le  premier  moyen  qui  se  présente  &  la  pensée,  dans  ces  cas^  est 
à  mon  avis,  remploi  des  aniiphlogistiques,  et,  pour  peu  que  Té'^t 
de  constitution  du  sujet  le  permette,  c'est  aux  sangsues  sur  le  tr^'et 
du  côlon  qu'on  peut  recourir.  Je  sais  toutes  les  objections  qu^oo 
peut  faire  aux  saignées  locales  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  mais 
ma  défense  est  celle-ci  :  le  danger  immédiat  est  si  menaçant  (|I:^ 
pour  le  conjurer,  il  n'y  a  à  reculer  devant  aucun  moyen^  quelque 
précaire  qu'il  soit. 

Les  grands  bains,  les  grands  lavements  émoUients,  sont  indiqués 
ici  plus  qu'ailleurs.  On  a  conseillé  aussi,  depuis  Zimmennann,  l'ap- 
plication d*un  vaste  vésicatoire  abdominal  agissant  comme  révulsif. 
Je  n'ai  pas  d'opinion  bien  suffisante  sur  ce  moyen,  que  je  n'envisa- 
gerais pas  de  mauvais  œil,  il  me  semble,  à  condition  que  ce  grand 
vésicatoire  fut  tout  temporaire,  volant,  en  d'autres  termes. 

Si  ces  premiers  moyens  ne  réussissent  pas  à  amender  heureuse- 
ment la  maladie,  il  tant  recourir  à  des  agents  plus  puissants  et  que 
nous  étudierons  tantôt  en  parlant  de  la  dysenterie  du  d«  degré»  poor 
éviter  le  plus  possible  les  redites. 

3®  degré. 

Soit  que  Tafifection  ait  débuté  avec  une  grande  violence  et  soit 
arrivée,  d'emblée  pour  ainsi  dire,  au  3«  degré,  soit  qu'elle  ait  été 
trop  faiblement  influencée  par  la  médication  qui  lui  a  été  opposée, 
nous  supposons  maintenant  le  cas  où  elle  présente  la  sévérité  la 
plus  grande  qu'on  puisse  lui  reconnaître. 

Les  antiphlogistiques  sont, on  le  comprend,  les  moyens  du  début 
dans  cette  occurrence,  et  si  la  maladie  débute  avec  violence  on  ne 
manquera  pas  d'y  recourir,  à  moins  de  contre-indication  bien  accu- 
sée de  la  part  des  individus.  Dans  tous  les  cas  les  grands  baios, 
répétés  jusqu'à  trois  et  quatre  fois  par  jour,  les  embrocations  émol- 
lientes  sur  l'abdomen,  les  larges  irrigations  intestinales  à  l'esa 
tiède  sont  plus  que  jamais  de  mise. 

L'ipéca  à  la  brésiliennelse  présente  aussitôt  après  et  concurrem- 
ment, pour  mieux  dire,  à  l'esprit  ;  il  peut  donner,  dans  quelques 
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circonstances^  d'excellents  résultats  ;  il  faut,  le  plus  souvent,  aug- 
menter la  force  du  médicament,  et  pour  cela  on  a  conseillé  de 
donner  dans  les  premiers  jours  une  véritable  décoction  de  8  à  42 
grammes  de  racine  d*ipéca.  Dans  ce  cas,  la  même  racine  ne  sert 
que  pour  une  fois.  On  produit  ainsi  une  sédation  générale  plus 
profonde  et  souvent  cette  influence  thérapeutique  est  efficace. 

Si  on  veut  bien  y  réfléchir  un  instant,  on  voit  que  la  conduite  ici 
est  absolument  semblable  à  celle  qae  Ton  suit  dans  la  pneumonie  : 
atteindre  les  premiers  accidents  par  les  sangsues  ^  donner  une 
potion  contrO'Stimulante^  de  manière  à  déprimer  vite  et  profondé- 
ment le  sujet,  et  on  peut  dire  que,  dans  cette  lutte  qui  s'établit 
entre  le  médecin  et  la  maladie,  Ténergie  et  la  rapidité  d'action  ont 
une  grande  influence  sur  le  résultat. 

On  m'objectera  qu'il  est  irrationnel,  dans  un  pays  débilitant  par 
lui-même  et  sur  un  sujet  débilité,  de  tirer  un  sang  dont  l'organisme 
a  tant  besoin*  C'est  vrai^  mais  je  répondrai,  pour  dire  toute  ma 
pensée  sur  ce  point,  que  je  considère  le  malade  comme  courant  un 
grand  danger  de  mort  de  la  part  de  Tatteinte  actuelle  ;  que  tous 
mes  efforts  tendent  à  conjurer  le  danger  présent,  et  que  je  ne  re- 
garde pas  l'avenir  au  delà  de  l'amélioration  suffisante  pour  ren- 
voyer le  patient  dans  les  pays  tempérés  ;  car,  désormais,  c'est  là 
qu'il  guérira  réellement  ;  c'est  là  qu'il  faudra  l'envoyer  le  plus  tôt 
qu'il  sera  possible. 

Calomel^  Lorsque,  malgré  les  antiphlogistiques  et  l'ipéca,  donné 
d'une  manière  vigoureuse,  on  voit  la  maladie,  qui  était  primitive- 
ment très-grave  déjà,  faire  encore  des  progrès  vers  l'aggravation, 
que  faire?  ^Beaucoup  de  praticiens  ont  conseillé  le  calomel.  Je 
ne  puis  entrer  dans  de  longues  discussions  dans  un  travail  de  la 
nature  de  celui-ci.  Je  renvoie  à  la  monographie  que  je  compte  faire 
sur  la  dysenterie  des  pays  chauds  pour  cette  étude*  Dans  le  mo- 
ment présent  je  me  bornerai  à  dire  que  Dutrouleau  conseille  un 
gramme  de  calomel  uni  à  cinq  centigrammes  d'opium  en  vingts 
quatre  heures  contre  cet  état  qui  nous  occupe. 

Je  dirai,  dans  une  étude  de  longue  haleine  sur  la  dysenterie , 
combien  le  calomel  me  paraît  être  une  arme  à  double  tranchant,  et 
comme  le  dit  très-bien  Morehad  {Clinical  researches  on  diseases  of 
India\  que  c'est  un  médicament  souvent  pernicieux.  J'avoue  que  je 
n'y  recourrais  désormais  que  dans  de  très-rares  circonstances,  et 
encore  je  doute  que  je  l'emploie  jamais  d'une  manière  continue^ 
mais  cependant  je  ne  le  laisserais  pas  obstinément  de  côté  si  les 
autres  moyens  restaient  impuissants.  C'est  pour  cela  que  j'ai  voulu, 
pour  être  complet,  indiquer  la  formule  de  Dutrouleau^  qui  s^  rat- 
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tache  à  celle  dite  d*Amiel.  Les  autres  combinaisons  :  méthode  ré- 
fraetëe,  association  du  calomel  aux  autres  substances,  me  paraissent 
mauvaises  et  je  préfère  les  passer  sous  silence. 

Quand  on  recourt  au  calomel,  comme  je  viens  de  le  dire,  on  con- 
tinue pendant  deux,  trois,  quatre  jours,  et  dès  que  la  rémission  des 
symptômes  se  manifeste  il  faut  revenir  à  Tipéca,  et  plus  tard  aa 
sulfate  de  soude. 

Nous  avons  maintenant  à  parler  de  certaines  complications  qui 
peuvent  se  présenter  dans  le  cours  de  la  dysenterie  grave. 

Dans  la  dysenterie  hémorrhagique,  j*ai  obtenu  parfois  de  bons 
effets,  soit  de  l'emploi  du  percblorure  de  fer  en  lavement,  soit  de 
préférence  de  remploi  de  un  ou  deux  grammes  d*ergotine  dans 
250  gr.  d'eau  Introduits  dans  le  rectum  et  conservés  aussi  long- 
temps que  possible.  Qu'on  me  permette  d'insister  sur  ce  fait  que 
lorsque  la  dysenterie  hémorrhagique  se  manifeste  brusquement  aa 
début  de  rhivernage,  chez  certains  sujets  qui  descendent  du  haut 
fleuve,  et  que  la  sécrétion  sanguine  est  considérable,  hors  de  pro- 
portion  avec  les  autres  symptômes,  constituant  une  véritable  hé- 
morrhagie  intestinale,  il  faut  avoir  Tesprit  tendu  vers  le  paludisme 
et  ne  pas  oublier  de  donner, concurremment  aux  antidysentériques, 
la  quinine  à  doses  élevées. 

Lorsque  la  complication  hépatique  se  manifeste,  il  faut  chercher 
à  tout  prix  à  éteindre  la  réaction  du  foie,  si  on  ne  veut  voir  survenir 
très-prochainement  un  abcès  qui  aggravera  terriblement  la  situa- 
tion. Hais  le  médecin  estril  bien  puissamment  armé,  dansée  cas, 
pour  obtenir  ce  qu*il  désire  Y  Hélas  non  1  et  trop  souvent  il  assiste, 
impuissant,  à  une  évolution  morbide  plus  forte  que  ses  moyens  de 
lutte  ne  sont  efficaces.  Les  révulsifs  locaux,  et  particulièrement  les 
grands  vésicatoires  qu'on  applique  dans  ce  cas  sur  la  région  dou- 
loureuse, n*ont  trop  souvent  pour  résultat  que  de  masquer  ou  faire 
disparaître  le  symptôme  de  douleur,  sans  empêcher  la  phl^masie 
hépatique  de  marcher  vers  la  suppuration. 

Les  médecins  de  TAIgérle,  et  nombre  de  nos  praticiens  des  colo- 
nies intertropicales,  ont  songé  pour  ce  cas,  comme  d'ailleurs  pour 
le  cas  où  la  dysenterie  prend  une  aggravation  de  plus  en  plus 
grande,  malgré  les  efforts  thérapeutiques,  à  préconiser  le  calomel 
soit  à  des  doses  réfractées,  soit  à  des  doses  filées,  soit  à  des  doses 
plus  ou  moins  massives. 

Je  dois  ici  faire  Taveu  que,  malgré  des  essais,  des  observations 
et  des  réflexions  faites  attentivement,  je  n'ai  pas  encore  d'opinion 
bien  arrêtée  sur  Topportunité  de  la  médication.  Dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  j'ai  vu  l'ipéca  suffire,  au  mmns  pour  le  moment,  à 
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enrayer  les  accidents,  et  dans  ces  cas  je  n*ai  pa^  en  recours  au 
calomel.  Dans  un  petit  nombre  de  véritables  cas  désespérés,  où  je 
voyais  la  maladie  marcber  vers  une  issue  rapidement  tataie  malgré 
remploi  de  Tipéca,  j*ai  eu  recours  au  calomel,  mais  je  n*ai  vu  au- 
cun bon  effet  se  produire.  Il  est  vrai,  je  le  répète,  que  c*ëtaient  des 
cas  désespérés,  et  que  le  médicament  qui  eût  pu  faire  quelque  bien 
dans  ces  conditions  eût  été  réellement  un  remède  béroîqoe. 

Il  y  a  donc  ici>  j'en  conviens,  ufte  lacune  dans  mon  travail.  Mes 
efforts  n'ont  pas  abouti  encore  à  la  combler,  et  je  préfère  la  laisser 
béante  que  de  chercher  à  la  dissimuler  par  des  faux-fuyants.  J*ai 
indiqué  la  marche  à  suivre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  à 
rintuition  médicale  de  mes  successeurs  de  voir  ce  qu'il  faut  faire 
dans  les  autres.  A  un  travailleur  à  venir,  surtout,  le  soin  de  nous 
apprendre  comment  il  faut  agir  dans  ces  divers  cas,  suivant  telle 
ou  telle  indication. 

Mon  excellent  ami  le  docteur  Bourgarel,  qui  a  une  remarquable 
habileté  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  et  j'en  donnerai  pour 
preuve  qu'il  n'a  perdu,  en  deux  ans  de  pratique  au  Sénégal,  que 
trois  ou  quatre  dysentériques,  m'a  dit,  dans  une  note  manuscrite 
au  sujet  du  calomel  :  «  Je  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  graves,  et 
voici  dans  quelles  conditions  :  Un  malade  entre  à  l'hôpital  pour 
dysenterie  ;  le  prévôt  prescrit  en  entrant  45  ou  60  gr.  de  sulfate  de 
soude,  pour  provoquer  une  pluie  séreuse  de  l'intestin.  Si  le  lende- 
main je  trouve  le  cas  léger,  je  me  borne  souvent  à  donner  20  ou 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  pendant  deux  ou  trois  jours,  en 
même  temps  qu'un  ou  deux  quarts  de  lavement  avec  dix  gouttes  de 
laudanum^  puis  je  passe  au  petit-lait  manné,  qui  suffit  souvent  pour 
amener  la  guérison;  au  besoin  je  donne  un  peu  de  bismuth  ou  de 
ratanhia  à  la  fin. 

«  Si  le  sang  abonde  dans  les  selles  Je  donne  l'ipéca  à  la  brésilienne 
n^  4,  et  je  maintiens  ce  n«  4  pendant  deux  ou  trois  jours,  en  don- 
nant en  même  temps  les  lavements  laudanisés  ;  s'il  y  a  alors  amé- 
lioration, je  viens  au  sulfate  de  soude,  à  la  manne,  etc.;  mais  si  les 
caractères  graves  persistent,  je  donne  mes  pilules  de  Ségond  modi- 
fiées, c*est-à-dire  :  ipéca  4  gr.,  calomel  4  gr.,  opium  0,05,  pour  8  pi- 
lules à  prendre  dans  la  journée,  en  même  temps  que  Je  prescris  les 
deux  quarts  de  lavements  laudanisés. 

«  Au  Sénégal,  j'ai  toujours,  excepté  dans  un  cas,  obtenu  une  amé- 
lioration rapide  le  second  jour.  Mais  distinguons  bien  :  je  n'ai  donné 
le  calomel  que  lorsque  la  maladie  était  récente,  car  si  on  a  affaire 
à  une  ancienne  dysenterie  il  ne  faut  pas  penser  au  calomel,  le  ma- 
lade est  trop  affaibli. 
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c  Si  les  huit  pilules  du  premier  jour  amènent  une  amélioration, 
m'écrit  le  D"^  Bourgarel,  j'en  donne  six  le  second  jour,  quatre  k 
troisième  jour,  puis  je  reviens  à  Tipèca  à  la  brésilienne,  que  suit  le 
sulfate  de  soude,  suivi  à  son  tour  de  la  manne,  etc.,  etc.  Voulant 
éviter  la  salivation,  je  ne  donne  jamais  le  calomel  pendant  plus  de 
trois  jours  de  suite,  et  si  le  cas  s'aggrave  ou  si  l'amélioration  esi 
trop  lente,  je  rwnplace  les  quarts  de  lavement  laudanisê  des  pre- 
miers jours  par  des  quarts  de  laRrement  h  0,25  ou  0,50  de  nitrase 
d'argent  pendant  deux  ou  trois  jours.  » 

Qu'on  me  permette  de  continuer  à  citer  la  note  de  mon  savant 
ami:  c'est  une  digression,  c'est  vrai;  mais  elle  si  intéressante, 
qu'on  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  de  l'avoir  poussée  jusqu'au 
bout. 

«  Je  conclus  de  ce  que  je  viens  de  dire,  ig'oute  M.  Bourgarel, 
qu'au  Sénégal  la  dysenterie  traitée  vigoureusement Ide  la  manière 
que  je  viens  de  dire,  et  au  plus  tard  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  de  l'invasion,  doit  guérir  dans  presque  tous  les  cas»  ou  da 
moins  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  arriver  à  une  amélion- 
tion  telle,  qu'on  a  le  temps  de  renvoyer  le  malade  en  France. 

€  Le  danger  dans  la  dysenterie  au  Sénégal  est  surtout  constitué  par 
les  rechutes  lorsque  le  malade  reste  dans  le  pays,  et  le  difficile  est 
de  ne  pas  voir  la  maladie  s'éterniser  dans  le  rectum  (rectite  dysen- 
térique), ce  qui  est  trèsHX)mmun.  Je  crois  le  petit  lait  manné  très- 
utile  pour  empocher  cet  état,  en  s'opposant  à  la  constipation,  qui 
n'est  pas  rare,  et  je  maintiens  presque  toujours  ce  médicament  pen- 
dant cinq,  dix,  quinze  Ijours  à  la  fin.  Si  je  vois  des  tendances  à  la 
reproduction,  j'institue  alors  la  diète  lactée,  telle  que  plusieurs  jeunfô 
confrères  Pont  décrite  dans  leurs  thèses  (2  à  5  litres  de  lait,  sans 
autre  aliment  ni  remède).  Cette  diète  lactée  m'a  donné  de  très- 
remarquables  résultats;  mais  il  faut  avoir  le  courage  de  la  suppor- 
ter pendant  quelque  temps  :  huit  à  quinze  jours  suffisent  générale- 
ment au  Sénégal.  Je  considère  la  diète  lactée  et  le  petit  lait  manné 
comme  extrêmement  utiles  dans  la  dysenterie  de  ce  pays. 

«  Si  la  rectite  s'établit  (sang  avec  des  selles  moulées,  ulcérations 
révélées  au  spéculum  ani),  je  cautérise  les  ulcérations  avec  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent  au  cinquième,  si  elles  sont  accessibles  ;  je 
donne  pendant  deux  ou  trois  jours  des  quarts  de  lavement,  avec 
25  cenlig.  de  nitrate  d'argent.  » 

Après  cette  si  intéressante  note  du  D'  Bourgarel,  revenons  à  la 
description  des  complications  de  la  dysenterie. 

La  complication  typhoïde,  ce  qu'on  a  appelé  |la  dysenterie  pu- 
tride, gangréneuse,raaligne,  ataxo-adynamique,  etc.,  etc.,  n'est  pas 


MOIS  DE  NOVEMBRE.  539 

trèS'difficile  à  eKpliqucr  au  point  de  vue  du  mèeanisme  des  acci- 
dents :  c'est  une  absorption  funeste  des  produits  septiques  de  Tin* 
tcstin  qui  fait  tout  le  mal.  Cette  théorisation  met  sur  le  chemin  des 
indications  thérapeutiques^  qui  sont  au  nombre  de  deux:  Â.  lutter 
contre  la  maladie  proprement  dite,  c'est-à-dire  contre  la  dysenterie; 
B.  lutter  contre  Tintoxication  septique  qui  est  en  train  de  tuer  le 
Toaalade  plus  vite  et 'plus  sûrement  encore  que  le  progrès  de  la  dy- 
senterie elle-même. 

Je  n'ai  pas  à  parler  de  la  première  indication  ;  il  me  faudrait  ré- 
péter ce  que  je  viens  de  dire  touchant  le  traitement  de  la  maladie. 
Quant  à  la  seconde,  je  signalerai  d'un  mot  qu'il  faut  à  tout  prix  soit 
neutraliser,  soit  évacuer  les  matières  septiques  que  contient  l'inf- 
tcstin« 

Les  grandes  irrigations  de  l'intestin  se  présentent  ici  avec  quel- 
ques recommandations  ;  si  surtout  elles  sont  pratiquées  avec  une 
eau  rendue  désinfectante  par  l'adjonction  du  permanganate  de  po- 
tasse, de  l'acide  phénique,  du  sulfate  de  fer,  elles  peuvent  produire 
bon  effet. 

Les  lavements  qui  agissent  topiquement  sur  l'intestin,  comme 
ceux  qui  contiennent  de  la  teinture  d'iode,  du  nitrate  d'argent,  peu- 
vent faire  bon  effet  ici  dans  l'intervalle  des  grandes  irrigations  éva- 
cuatrices  et  désinfectantes,  en  modifiant  la  surface  malade  du  gros 
intestin. 

Il  m'aura  suffi,  j'espère,  de  montrer  l'indication  thérapeutique  et 
de  citer  un  des  nombreux  moyens  qu'on  peut  employer  pour  la  sa- 
tisfaire. Je  ne  m'étendrai  'pas  davantage  sur  ce  sujet,  qu'il  faudra 
aborder  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte  dans  une  monographie 
où  la  place  ne  sera  pas  aussi  exiguë  que  dans  ce  présent  travail. 
Ajoutons  seulement,  pour  le  moment  actuel,  que  les  moyens  géné- 
raux employés  habituellement  dans  les  phénomènes  dits  typhoïdes^ 
depuis  la  quinine  jusqu'au  musc  et  à  Tacétate  d'ammoniaque,  en 
passant  par  les  potions  alcooliques,  sont  donnés  concurremment  ; 
mais  disons  aussi  que,  dans  ces  conditions»  la  vie  est  si  terrible- 
ment menacée  que,  bien  rarement,  hélas  !  on  verra  le  patient  en 
réchapper. 

Rectite  dysentérique. 

On  observe  assez  fréquemment  au  Sénégal  cette  singulière  variété 
de  la  dysenterie,  signalée  par  le  D""  Lalluyaux  d'Ormay,  en  Gochin- 
chine  :  la  rectite  dysentérique.  Avant  de  connaître  les  recherches 
démon  savant  collègue,  cette  rectite  avait  passé  inaperçue  devant 
mes  yeux;  mais,  depuis  [que  mon  attention  a  été  appelée  sur  elle. 
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j*eQ  ai  constate  nombre  de  cas.  Mon  excellent  ami,  le  D'  Boargarel 
qui  m*a  succédé  à  Saint-Louis,  m'écrivait  à  plusieurs  reprises,  pen- 
dant sa  pratique  au  Sénégal,  que  cette  rectite  est  fréquente  comme 
suite  ou  rechute  de  la  dysenterie. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  part  de  priorité  qui  revient  à 
mon  savant  collègue  d'Ormay  pour  la  rectite  dysentérique  ;  et  d'ail- 
leurs son  immense  pratique  des  pays  chauds  et  sa  longue  carrière 
médicale  en  Cochinchine  le  signaleront  à  nos  successeurs  comme 
un  des  plus  méritants,  en  même  temps  qu'un  des  plus  brillants 
pionniers  de  la  médecine  exotique.  Aussi  je  me  plais^  dès  le  pre- 
mier mot  sur  la  question,  k  rendre  k  M.  d'Ormay  le  grand  tribal 
d'éloges  qu'il  mérite  si  bien. 

Les  symptômes  de  la  rectite  dysentérique  sont  assez  insolites 
pour  frapper  les  médecins,  et  ils  avaient  obscurci  singulièrement 
la  question  de  la  dysenterie  en  général.  Assurément,  la  science  ga- 
gnera k  la  spécification  qui  a  été  faite  par  M.  d'Ormay.  Les  particu- 
larités de  la  maladie  sont  assez  bien  rendues  en  quelques  mots  par 
le  D' Harmand  pour  que  je  lui  emprunte  un  passage  dans  lequel  il 
n'est  besoin  de  changer  que  le  mot  Saïgon  en  Saint-Louis  pour  pré- 
senter l'impression  que  j'ai  ressentie  moi-môme. 

«  Je  dois  avouer  qu'à  mon  arrivée  à  SaTgon,  je  fus  complètement  déso- 
rienté en  voyant,  à  côté  d'un  malade  qui  me  présentait  cette  dysenterie 
que  j'avais  lue  dans  les  livres^  une  autre  qui  ne  me  rappelait,  que  de  très- 
loin,  les  descriptions  des  auteurs  les  plus  renommés. 

«  Voici,  en  peu  de  mots^  ce  que  l'on  observe  aux  premières  visites  aux- 
quelles on  assiste  dans  les  salles  de  Thôpital  : 

«  L'infirmier  présente,  au  médecin  traitant,  les  vases  qui  ont  servi  pen- 
dant la  nuit  aux  différents  dysentériques  :  c'est  un  vaste  champ  de  com- 
paraison, puisque,  sur  une  salle  de  80  malades,  on  peut,  sans  exagérer, 
compter  en  temps  ordinaire  une  cinquantaine  de  dysentériques  ou  de 
diarrhéiques. 

«  Examinons  donc  ces  vases  :  en  voici  un  qui  contient  des  selles  vis- 
queuses sanglantes,  mélangées  de  pus  et  de  débris  de  membranes  ressem- 
blant soit  à  de  la  lavure  de  chair,  à  du  frai  de  grenouille,  à  de  la  gelée  de 
groseille,  expressions  employées  par  toos  les  auteurs  pour  dépeindre  l'as- 
pect des  selles  caractéristiques  de  la  dysenterie. 

«  Cet  autre  récipient  renferme  une  selle  moulée,  plastique,  baignée  de 
pus  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  coloré  par  du  sang. 

«  Reportons-nous  aux  lits  portant  les  numéros  correspondants  à  ces 
deux  vases,  et  nous  serons  trés-surpris,  à  cause  de  notre  inexpérience^  d'y 
voir  des  hommes  dont  l'état  général  est  loin  d'être  en  relation  avec  l'aspect 
réellement  épouvantable  de  leurs  selles.  Interrogé,  un  de  ces  deux  ma- 
lades répondra  qu'il  y  a  deux,  trois  mois  qu'il  a  la  dysenterie,  qu^il  fait 
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du  sang  et  de  la  giame^  mais  que  d'aillears  il  se  sent  toujours  assez  fort, 
qu'il  ne  souffre  pas,  qu'il  a  bon  appélit. 

«  L'autre  n'est  malade  que  depuis  cinq,  huit,  quinze  jours  au  plus,  et 
déjà  il  est  terriblement  affaibli.  » 

M.  Hannand,  dans  sa  peinture  saisissante,  décrit  un  troisième 
état,  celui  de  la  diarrhée  endémique.  Mais  la  maladie  est  trop 
connue  aujourd'hui  pour  ne  pas  être  différenciée,  de  sorte  que  nous 
devons  limiter  la  comparaison  à  ces  denx  états  de  selles  purulentes 
ou  sanguines;  affaiblissant  vile  et  terriblement  un  sujet;  laissant  à 
l'autre  pendant  des  mois  entiers  les  attributs  de  la  santé.  Cette  op- 
position n'est-elle  pas  de  nature  à  justifier  Tétude  attentionnée  de 
la  rectite  dysentérique  à  côté  de  la  dysenterie  proprement  dite? 

La  rectite  dysentérique  aiguë  peut  débuter  de  deux  manières  en- 
tièrement opposées  :  A.  Elle  succède  à  la  diarrhée;  B.  Elle  apparaît 
d'emblée  à  la  suite  d'une  constipation  plus  ou  moins  prolongée. 

A.  Rectite  dysentérique  succédant  à  la  diarrhée.  —  Les  sujets 
déjà  affaiblis  par  un  certain  temps  de  séjour  dans  les  pays  chauds, 
ceux  qui  ont  eu  précédemment  des  atteintes  de  dysenterie  sont  pris 
le  plus  souvent  de  cette  manière  dont  voici  la  caractéristique:  après 
deux,  trois  ou  cinq  jours  de  diarrhée,  c'est-à-dire  comme  dans  l'in- 
vasion habituelle  de  ht  dysenterie  ordinaire,  on  voit  apparaître  dans 
les  selles  du  mucus*  sanguinolent,  et  bientôt  ces  selles  sont  san- 
glantes d'une  manière  très-accentuée. 

Jusque-là  rien  de  particulier  dans  Taspect  de  ces  selles,  mais 
bientôt  on  voit  apparaître,  au  milieu  de  la  matière  spéciale  que  les 
malades  appellent  :  le  sang  et  la  graisse^  c'est-à-dire  dans  le  mucus 
intestinal  contenant  des  stries  sanguines  et  des  débris  d'épi thélium, 
de  muqueuse  même  quelquefois,  des  fragments  de  selles  moulées, 
dures,  de  sorte  qu'il  y  a  une  discordance  qui  avait  frappé  depuis 
longtemps  les  observateurs  sans  être  expliquée  par  eux  dans  la 
présence  simultanée  de  deux  substances  qui  semblent  devoir  être 
incompatibles^  si  on  s'en  tient  aux  anciennes  descriptions  de  la 
dysenterie. 

Ce  n'est  pas  la  seule  anomalie  de  l'affection^  nous  verrons  tantôt 
que  l'état  général  présente  aussi  son  contingent  de  particularités; 
mais  il  nous  faut  auparavant  parler  de  l'autre  mode  de  production 
de  la  rectite  dysentérique. 

B.  Rectite  dysentérique  succédant  à  la  constipation.  —  Chez  les 
sujets  qui  arrivent  d'Europe  avec  une  riche  constitution^  qui  ont 
parfaitement  résisté  jusque-là  à  l'influence  débilitante  du  climat^  ou 
bien  encore  qui  ont  en  outre  des  hémorrhoïdes,  la  rectite  dysenté- 
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rlqne  peut  se  montrer  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  après  une  période 

de  constipation  de  quelques  jours,  dont  on  se  rend  parfaitement 
compte  par  une  phlogose  de  la  fin  du  gros  intestin.  La  redite  peut 
naître  spontanément  chez  des  individus  qui  ne  présentent  pas  ce- 
pendant les  attributs  de  la  pléthore.  Je  veux  parler  de  ceux  qui 
viennent  de  subir  une  atteinte  de  colique  sèche  ou  de  colique  sa- 
turnine. 

Que  les  symptômes  de  la  rectite  se  soient  manifestés  d'emblée  ou 
à  la  suite  d'une  diarrhée,  toujours  est-il  qu'un  caractère  spécial 
et  très- remarquable  c'est  que  l'état  général  se  conserve  bon.  Aa 
lieu  de  cette  fièvre  intense  que  l'on  s'attend  à  trouver  quand  on  a 
de  pareilles  selles  dans  la  dysenterie  ordinaire,  il  n'y  a  pas  de  réac- 
tion vasculaire  dépendant  de  la  maladie,  car  on  peut,  daas  le  cas 
où  la  fièvre  se  montre,  reconnaître  que  c'est  une  intoxication  palu- 
déenne concomittante,  parallèle  mais  bien  séparée  de  la  rectite 
qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  alluvionnaires  de  la  rectite  dysentérique  dureni 
plus  ou  moins  longtemps  suivant  les  sujets;  chez  les  uns,  on  voit 
le  sang  diminuer,  puis  disparaître,  et  les  selles  redevenir  normales, 
soit  par  cette  disparition  seule,  soit  en  passant  par  quelques  jours 
de  diarrhée  légère.  D'autres  fois,  l'état  se  prolonge  d'une  manière 
indéfinie,  les  selles  deviennent  purulentes  et  la  maladie  s'éternise 
sans  que  l'état  général  en  soit  sensiblement  influencé.  Dans  une 
autre  catégorie  de  cas,  enfin,  on  voit  peu  à  peu  la  réaction  s'allumer 
et  bientôt  on  a  affaire  à  la  dysenterie  ordinaire  plus  ou  moins 
grave.  De  sorte  que  la  maladie  peut  donc  se  terminer  de  trois  ma- 
nières :  Â.  résolution;  B.  état  chronique;  C.  dysenterie  proprement 
dite. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  longuement  étudier  la  terminaison 
par  résolution  ;  il  suffit  de  la  signaler  comme  il  suffit  de  signaler 
la  terminaison  par  dysenterie  proprement  dite.  Nous  n'avons  donc 
&  nous  occuper  ici  que  de  l'état  chronique. 

Rectite  dysentérique  chronique.  —  Les  selles  sont  moulées  habi- 
tuellement, elles  s'amollissent  parfois,  sont  diarrhéiques  même 
passagèrement  sous  des  influences  éventuelles  ou  thérapeutiques^ 
mais  la  caractéristique  est  la  consistance  normale.  Elles  diminuent 
de  nombre  au  point  de  ne  plus  se  produire  qu'une  ou  deux  fois  par 
jour,  phénomène  qu'on  explique  très-bien  par  la  localisation  de  la 
lésion  qui  rend  les  mouvements  réflexes  de  la  défécation  moins 
actifs  et  moins  fréquents  ;  mais  autour  de  ces  selles  on  voit  soit  da 
mucus  sanguinolent,  soit  du  mucus  plus  ou  moins  parnlent,  soit 
enfin  du  pus  véritable;  la  selle  se  présente  arrosée  de  ces  produits 
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pathologiques,  qu'on  me  passe  le  mot;  c'est  un  peu  comme  si  un 
dysentérique  avait  fait  une  déjection  dans  un  vase  qui  venait  de 
servir  à  un  individu  sain. 

Cette  redite  chronique  s'accompagne  assez  fréquemment  de  té-  ' 
nesme  anal,  mais  surtout  de  tènesme  vésical,  de  dysurie  et  môme  de 
prostatite  légère.  Il  y  a  là  une  question  de  voisinage  qu'on  com- 
prendra très-facilement  quand  j'énumérerai  les  altérations  que  Ton 
observe  dans  la  maladie.  On  a  signalé  les  accès  pelvi-rectaux.  Je 
suis  disposé,  pour  ma  part,  à  les  croire  fréquents  dans  la  rectite 
même  légère,  et  cela  par  un  mécanisme  de  voisinage  aussi.  Je  me 
base  dans  cette  opinion  sur  le  nombre  vraiment  extraordinaire  de 
fistules  anales  que  j'ai  observé  pendant  ma  pratique  au  Sénégal; 
en  effet,  je  n'ai  pas  opéré  moins  de  quinze  de  ces  fistules  dans  l'es- 
pace de  trente  mois,  et  notons  qu'il  a  passé  au  plus  trois  mille  ma- 
lades en  tout  dans  l'établissement  pendant  ce  temps. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  spécifier  font  penser,  a  priori, 
qu'il  y  a  dans  la  rectite  une  lésion  anatomique  précise  et  môme  lo- 
calisée. Eh  bien,  l'inspection  directe  révèle  qu'en  effet  cette  lésion 
existe  ;  en  effet,  si  on  visite  au  spéculum  la  fin  de  l'intestin  chez  ces 
malades,  on  voit  suivant  les  cas  :  soit  une  rougeur  véritablement 
morbide  de  tout  ou  d'une  partie  du  rectum,  la  muqueuse  y  est  bour- 
souflée, rouge,  rose,  brun  ou  livide,  granuleuse  comme  la  face  in- 
terne des  paupières  dans  certains  cas  de  blépharite  aiguë  ou  chro- 
nique ; 

Soit  de  véritables  ulcérations  assez  analogues  à  celles  que  pro- 
duisent les  aphthes  de  la  bouche  ; 

Soit  enfin  de  véritables  ulcères  qui  sont  d'un  diamètre  plus  ou 
moins  grand,  à  bords  taillés  à  pic,  comparables  à  des  chancres 
mous  ou  indurés,  siégeant  soit  sur  la  face  antérieure,  soit  sur  la 
postérieure,  logés  dans  les  plis  rectaux  ou  saillants^  pouvant  môme 
atteindre,  dans  quelques  rares  cas^  le  diamètre  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes. 

Si  nous  voulons  maintenant  réfléchir  un  peu  aux  symptômes  de 
la  maladie  et  que  nous  les  rapprochions  de  ces  altérations  que  nous 
révèle  l'emploi  du  spéculum  ani,  nous  voyons  que  la  redite  dy- 
sentérique est  le  résultat  d'une  irritation  locale  qui,  diffuse  et  su- 
perficielle au  début,  se  localise  et  gagne  eu  profondeur  à  mesure 
qu'elle  devient  chronique,  et  alors  les  phénomènes  qui  paraissaient 
insolites  s'expliquent  sans  difficulté.  L'absence  de  fièvre  ne  nous 
surprend  plus.  L'apparence  purulente,  sanguinolente,  concomil- 
tanie  à  des  selles  moulées  nous  semble  naturelle;  et,  chose  capi- 
tale, nous  comprenons  très-bien  pourquoi  l'affection,  quoique  bé- 
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nigne,  est  si  obstinément  rebelle  à  tons  lejs  traitements  généraux 

de  la  dysenterie  qu'on  employait  jadis  contre  el!e. 

Si  nous  faisions  une  monographie  complète  des  flux  de  ventre, 
nous  aurions  ici  à  entrer  dans  des  thèorisations  et  des  spécifica- 
tions que  nous  devons  laisser  de  côté.  Il  nous  aura  suffi,  dans  le  cas 
présent,  de  présenter  en  raccourci  les  principaux  points  de  la  ques- 
tion sans  avoir  la  prétention  de  les  avoir  tous  envisagés. 

Le  traitement  se  trouve  éclairé  d*un  coup  d'une  vive  Imnière  : 
agir  localement,  faire  une  médication  topique,  voilà,  en  deux  mois, 
ce  qui  guérira  ;  tout  le  reste  serait  inutile  ou  ne  donnerait  aucun 
résultat  assuré. 

Lorsqu'un  malade,  atteint  de  rectite  dysentérique  aiguë,  se  pré- 
sente à  rhôpital,  les  émoUients  sont  indiqués,  les  grands  bains,  les 
grands  lavements  émollients,  véritables  irrigations  intestinales,  sont 
capables  très-souvent  de  produire  la  guérison  par  résolution. 

Si  la  maladie  marche  vers  la  dysenterie,  les  anti-dysentériqaes 
sont  de  mise,  et  nous  renvoyons  au  traitement  de  celte  dysenterie 
pour  les  moyens  à  employer. 

Si  la  rectite  est  chronique,  il  faut  agir  topiquement  surtout  En 
effet,  on  donnera  bien  des  aliments  et  des  médicaments  capables 
de  provoquer  des  selles  molles,  afin  que  la  dureté  des  fèces  ne  pro- 
voque ou  ne  maintienne  une  irritation  mécanique  ;  mais,  on  le  com- 
prend, cette  médication  générale  n'est  que  secondaire  et  complé- 
mentaire. 

Le  diagnostic  étant  bien  établi,  et  pour  cela  le  spéculum  ani 
est,  je  le  répète,  un  moyen  assuré  autant  que  commode,  dont  on 
rend  Tusage  moins  douloureux  par  une  introduction  ménagée,  par 
Tonction  de  l'instrument  à  l'aide  de  substances  narcotiques,  par  les 
inhalations  de  chloroforme  même  au  besoin;  le  diagnostic  étant 
bien  établi,  dis-je,  on  atteint  les  lésions  rectales,  soit  avec  des  in- 
jections, soit  avec  des  médicaments  solides  qu'on  porte  directement 
sur  les  points  voulus. 

Les  injections  sont  un  bon  moyen  du  début,  et  ce  sont  pour  les 
uns  l'alun  (2  à  4  gr.  et  mémo  jusqu'à  40  gr.  progressivement)  dans 
200  gr.  d'eau;  l'extrait  de  ratanhia,  dans  les  mômes  proportions; 
on  pourrait  employer,  avec  succès,  l'injection  au  nitrate  d'argent, 
1  gr.  p.  400. 

Il  va  sans  dire  que  si  les  injections  sont  trop  douloureuses  au 
début,  on  peut,  par  l'adjonction  des  narcotiques  ou  par  remploi 
préalable  d'injections  calmantes,  atténuer  notablement  la  seusi- 
bilitë. 

Un  excellent  moyen  consiste  à  toucher  les  surfaces  ou  les  ulcéra- 
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tioDs  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  4  gr.  pour  30  gr.,  la 
teinture'd'iode,  le  perchlorure  de  fer  sont  des  agents  presque  aussi 
efficaces,  je  crois.  L'action  de  toucher  le  point  limité  qui  en  a  be- 
soin en  se  servant  du  spéculum  pour  diriger  comme  il  faut  les 
efforts  thérapeutiques  est  excellente,  et  a  une  précision  qui  le  re- 
commande d'une  manière  spéciale  au  médecin. 

On  peut,  dans  Tintervalle  des  cautérisations,  faire  des  iDjections 
avec  le  Uniment  pléo-calcaire  des  brûlures,  ou  avec  un  lait  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  comme  le  docteur  Gaby  Ta  proposé  pour  Turé- 
tbrhe,  et  terminons  par  dire  que  la  médication  topique  produit  des 
résultats  superbes,  autant  que  la  médication  générale  était  impuis- 
sante jusque*là.     . 

Je  renvoie,  pour  plus  ample  connaissance  de  la  question,  aux 
Tkèses  de  M.  Harmand  (Paris,  4872),  Leclerc  (Montpellier,  4874),  de 
mon  savant  ami  le  docteur  Bourgarei  (Montpellier^  4866),  etc.,  etc. 

B.  Flux  intestinaux  chroniques. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable ,  la  diarrhée  et  la  dysenterie 
aiguës  qui  n'emportent  pas  le  sujet,  et  qui  cependant  ne  guérissent 
pas,  passent  à  Fétat  dit  chronique,  entraînant  une  nouvelle  série 
d'accidents  et  de  dangers.  La  transformation  est  si  grande  ;  Tétai, 
tout  en  restant  grave,  en  s'aggravant  même  davantage  dans  quel- 
ques cas,  est  si  différent,  qu'il  faut  s*en  occuper  d'une  manière  spé- 
ciale et  étudier  Tétat  chronique  à  part. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quel  moment  la  transformation  se  lait, 
car,  suivant  le  cas,  c'est  plus  ou  moins  rapidement  que  la  maladie 
change  de  caractère  ;  le  lieu,  la  nature  de  Taffection,  la  résistance 
vitale  du  sujet,  la  saison  de  Tannée,  sont  autant  de  facteurs  qui 
interviennent  d'une  manière  variable,  et  dont  il  faut  tenir  un 
compte  exact  si  on  veut  arriver  à  quelque  résultat  dans  Tètude  de 
cette  phase  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  la  forme  chronique  succède  à  des  atteintes  aiguès 
répétées  plus  ou  moins  souvent  ;  mais  on  a  cité  des  cas  où  elle  s'é- 
tait établie  d'emblée,  de  sorte  que  Tesprit  est  assez  embarrassé 
quand  il  veut  résoudre  la  question.  Pour  ma  part,  je  suis  porté  à 
croire  que  ces  prétendus  cas  de  chronicité  d'emblée  ne  sont  que 
des  faits  où  la  maladie  a  atteint  un  organisme  assez  déprimé,  soit 
par  un  séjour  antérieur  dans  les  pays  chauds,  soit  par  telle  prédis- 
position organique  pour  que  Tétat  aigu  n'ait  pas  eu  besoin  de  durer 
bien  longtemps  ;  en  d'autres  termes,  pour  que  la  réaction  organique 
qui  constitue  cet  état  aigu  ait  pu  passer  presque  inaperçue  tant  elle 
a  été  faible  ou  de  peu  de  durée. 
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Nous  avûus  b^soiii  de  faire  la  distinction  de  la  diarrhée  et  de  la 
AysQDtérie  cbrooiqq^s  au  poipt  de  ¥ue  de  la  symptomatologîe  pour 
faire  un  tableau  faollamept  appréciable  des  diverses  formes  du  fiax 
(In  yepfre;  au^si  allpns-QQus  nous  occuper  a^parëment  de  ces  deux 
aCTectipps. 

Diairhée  chronique  ou  endémique  des  pays  chauds. 

On  a  observé  de  tous  temps  dans  les  pays  cbauds,  et  particulière- 
meut  dans  ceux  comme  le  Gabon,  la  Guyane,  et  où  la  chaleur  est 
très-humide  à  pe^tains  moments  et  où  certaines  conditions  farydro- 
telluriques  se  présentent^  un  flux  de  ventre  spécial^  qui  a  été  con- 
fondu avec  la  dysenterie^  mais  qui  cependant  en  diffère  sous  assez 
de  rapports  pour  mériter  une  mention  toute  particulière. 

Lorsque  nous  nous  sommes  établis  dans  les  pays  de  la  basse  Co- 
chinobine,  pays  dont  Taspect  physique  peut  être  appelé  Texagèra- 
tion  en  tous  sens  de  ce  que  Ton  voit  dans  les  pays  alluvionnaires  de 
la  côte  occidentale  d^AMque  et  de  la  Guyane,  nous  avons  vu  nos 
iQiUtaiKes  être  atteints  par  cette  diarrhée ,  qui  a  dans  ce  pays  une 
înten&itéi  une  accentuation  et  une  léthalité  excessives,  relativement 
il  ce  que  Toii  avait  observé  dans  les  autres  contrées. 

Cette  diarrbëe  s'est  présentée  en  Gochinchine  d'une  manière  as- 
sez pxdusivQ  et  assez  spéciale  pour  frapper  très-vivement  Tatten- 
tion  ;  et  c*est  au  point  que  i-idée  d'un  flux  de  ventre  particulier  et 
exclusif  aux  rives  du  Mékong  a  été  formulée.  Telle  n'est  pas  ce- 
pendant notre  croyance.  Nous  pensons  que  la  diarrhée  chroniqae 
des  pays  chauds  se  montre  dans  nombre  de  localités  tropicales  et 
qu'elle  y  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  que  telles  ou  telles  con- 
ditions existent.  La  Gochinchine  a  le  triste  privilège  de  présenter  la 
maladie  à  son  summum  de  gravité  et  de  ténacité;  mais  un  observa- 
teus  attentif  peut  la  découyrir  dans  nombre  d'autres  pays. 

Si  cette  opinion  que  je  formule  est  corroborée  par  les  faits  et  ac- 
ceptée comme  l^xpression  de  ia  vérité,  il  est  à  espérer  que  l'on  sera 
bientét  sur  la  voie  du  progrès  dans  l'étude  de  Tétiologie  0t  du  trai- 
tement de  cette  diarrhée  endémique;  car  il  est  incontestable  que 
l'action  des  ipoyens  thérapeutiques  est  plus  facilement  ^appréciée 
quand  elle  est  dirigée  contre  une  affection  relativement  simple  et 
bénigne^  la  cause  se  révèle  parfois  d'une  façon  plus  claire  quand  le 
champ  de  l'observation  est  moin^  obscurci  par  l'intensité  des  phé- 
nomènes; et,  à  ce  titre>  l'observation  et  la  curation  de.  la  diarrhée 
chronique  du  Sénégal  peut  ayoir  un  intérêt  plus  grand  que  celui 
que  l'on  pensait  de  prime  abord. 

La  diarrhée  de  Gochinchine  a  été  étudiée  avec  un  grand  soin  par 
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nombre  de  médecins  de  la  maripe,  notamment  MM.  I^^e^  f^orc 
mand,  T^lairach.  J'sii  eu  roccasion  de  parler  d'elle  ayec  ce  derr 
nier,  qt|i  est  un  des  hommes  distingués  de  s^  prqmotioq^  et  ^v^c 
lequel  jp  suis  heureux  d'avoir  de  vieilles  autant  qu'agréables  rel^r 
fions  d'amiiié.  ]l  m'a  dit  qu'il  avait  pu  étudier  d'autaqt  m\tx\x  \^ 
diarrhée  de  Gochinchine,  qu'il  en  avait  été  atteint  lui-même  sqr  le^ 
lieux  et  qu'il  trouvait  cette  affection  identique  à  !a  diarrhée  q^i'il 
ayait  observée  à  Cayenne  dans  un  séjour  précédent  de  trqjs  ans 
qu'il  y  avait  f^it.  Il  est  grandement  à  désirer  que  le  D.'  Talair^p^ 
mette  à  exécution  son  projet  de  faire  une  monographie  pomplémeu- 
taire  de  son  excellente  thèse  sur  la  diarrhée  des  pay$  çhai|ds  ;  la 
science  et  la  médecine  exotique  y  gagneront  as^ur^nqent  d'ufle  flfig- 
niôre  très-heureuse. 

Commençons  par  faire  le  tableau  sypptom^tologiqùe  de  Taffec- 
tion;  nous  verrons  ensuite  les  particularités  qpi  se  r^^t^che^t  ^y, 
«diagnostic  comme  celles  qui  regardent  le  traitement. 

Les  individus  qui  arrivent  dans  les  pays  chauds,  ^u  Sénégal,  à 
la  Côte- d'Or,  au  Gabon,  sont  atteints  de  quelques  tro.^^es  gastrpr 
intestinaux,  et  particulièrement  d'une  diarrhée,  qi^'on  a  considérip 
comme  un  phénomène  d'açclimateiqent,  et  qu'il  i^e  faut  pas  con- 
fondre avec  l'affection  qui  nous  occupe.  Cette  4idi*i'hée  di|  dëbui, 
dont  nous  avons  parlé  précédieiqment,  ^  pour  caractère  d'être  as$pz 
vite  guérie  en  général,  et  après  elle  la  santé  continue  à  exister  Ip 
plus  souvent  sans  atteinte  bien  évidente  pendant  un  temps  plus  pu 
moins  long. 

^H  bout  d'un  temps  qui  peut  êfre  très-variable,  csfr  |I  est  sut^orr 
donné  à  des  causes  très-différentes  et  très-complexes»  dépendant 
tant  de  la  localité  habitée,  de  1^  çaîson,  que  (leç  hgbituçl^  çt  i}e  la 
constitution  du  sujet,  des  phénomènes  d'anémie  se  propqncent,  e^t 
le  sujet  marche  vers  un  état  de  débilitation,  dont  ce  qu'on  a  appe(^ 
la  cachexie  tropicale  est  le  terme;  débilitation  qui  s^  manifeste  p^f* 
des  engorgements  de  1^  rate,  des  accès  de  fièvre  interminal)le$  si 
l'élément  paludéen  est  venu  compliquer  la  situation;  qui  se  tra(||^t 
par  des  douleurs  hépatiques  si  c'est  le  foie  qui  se  congestionne;  qui 
est  exprimé  par  une  diarrhée  incoercible  et  très-çouvent  inguéq^ 
sable  §i,  au  cpntraire,  le  sujet  a  subi  un  empojsonnemeqt  ^naloggp 
à  celui  qu'il  subit  en  Cochinchine,  par  exemple. 

La  diarrhée  endémique,  qui  est  caractérisée  par  un  ét^t  d'anémie 
prononcé,  une  dyspepsie  gastro-Intestinale  et  des  selles  mpUes  ou 
liquides  ne  contenant  pas  de  sang>  ne  frappe  donc  pas  en  général 
les  individus  qui  arrivent  dans  le  pays^  d'après  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire.  On  a  voulu  voir  dans  cette  proportlpn  i'avQa  que  la 
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diarrhée  de  Gochinctaine  est  différente  de  la  diarrhée  des  antres 
pays  chauds,  parce  qu'on  dit  l'avoir  constatée  parfois  d'emblée  chez 
de  nouveaux  arrivants;  mais  nous  ne  partageons  pas  jusquMcî  cette 
opinion.  Nous  en  donnerons  de  nouveau  et  plus  en  détail  la  raison, 
peu^étre,  et  dans  tous  les  cas,  nous  venons  tantôt  de  le  dire  en 
deux  mots: 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  l'état  du  sujet  suffisamment  affaibli  pour 
présenter  la  diarrhée  qui  nous  occupe.  L'état  général  est  précaire, 
tous  les  symptômes  de  l'anémie  avancée  existent  et,  de  plus,  les 
fonctions  intestinales  ne  se  font  pas  bien.  Le  matin,  peu  avant  os 
peu  après  le  lever  du  jour,  il  éprouve  parfois  quelques  coliques, 
quelques  borborygmes  et  rend  en  flot  une,  deux  ou  trois  selles 
liquides  ou  molles. 

Ce  n'est  là  encore  que  ce  qu'on  a  appelé,  avec  M.  Dormay,  le  dé- 
voiement  matinal  des  anémiques;  mais  le  sujet  est  sur  la  pente  d'une 
aggravation  qui  prendra  bientôt  les  caractères  de  la  diarrhée  chro- 
nique si  certaines  conditions  se  présentent.  Ainsi,  si  le  sujet  prend 
soin  de  sa  personne  et  de  sa  nourriture,  si  en  môme  temps  les  con- 
ditions extérieures  s'améliorent,  si  un  changement  de  lieu,  un  ra- 
patriement, un  refroidissement  convenable  de  l'atmosphère,  par  le 
fait  de  Tarrivée  de  la  saison  fraîche,  interviennent,  la  guèrison  peut 
survenir.  Dans  le  cas  contraire,  la  maladie  continue  et,  si  nous 
Tobservons  dans  un  pays  comme  la  Gochînchine,  nous  lui  voyons 
prendre  rapidement  une  acuité  et  une  gravité  très-fâcheuses,  tandis 
que,  dans  des  pays  moins  propices  à  la  maladie,  elle  parcourt 
moins  vite  et  d'une  manière  moins  assurée  ses  périodes  d'aggrava- 
tion. 

Les  selles  sont  diarrhéiques^  avons-nous  dit  ;  elles  sont,  sous  le 
rapport  de  la  consistance,  liquides  ou  molles;  elles  sont  d'abord 
brunâtres,  puis  se  décolorent  en  passant  par  toutes  ces  teintes 
qu*on  a  signalées  assez  souvent  pour  qu'il  soit  inutile  de  nous  en 
occuper  de  nouveau  ici.  Consistance  de  purée,  de  crème  au  cho- 
colat, de  café  au  lait  ;  leur  principal  caractère  est  d'être  décolorées 
quand  aucun  médicament  spécial  ne  vient  en  changer  l'aspect.  Sous 
rinfluence  d'un  écart  de  régime  ou  d'un  essai  intempestif  d'alimen- 
tation, elles  deviennent  iientériques.  Mais  notons  que,  quand  la 
maladie  ne  se  complique  pas  d'une  rectite  ou  d'une  dysenterie 
intermittentes,  on  ne  trouve  pas  trace  de  sang  dans  ces  selles. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  la  mémoire  que  la  maladie  débute  insi- 
dieusement et  sans  grand  appareil  symptomatique  réactionnel,  de 
sorte  que,  très-souvent,  des  individus,  qui  cependant  étaient  assez 
soigneux  de  leur  santé,  ne  viennent  réclamer  les  soins  médicaux 
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qu'après  un  temps  assez  long,  pendant  lequel  la  maladie  a  fait  de 
sérieux  progrès. 

L'appétit  est  souvent  diminué,  mais  la  mauvaise  qualité  ou  la  dé- 
fectueuse préparation  habituelle  des  aliments  fait  que,  lorsque  ces 
aliments  sont  un  peu  plus  sapides  ou  mieux  présentés,  il  se  ré* 
veille.  D'ailleurs,  le  raisonnement  et  la  pensée  qu'une  nourriture 
copieuse  et  animalisée  est  un  bon  moyen,  sinon  le  meilleur,  pour 
guérir  ou,  au  moins,  combattre  l'anémie,  pousse  les  sujets  à  man« 
ger  souvent  plus  que  leur  estomac  ne  le  réclame  réellement. 

Pour  peu  que  le  repas  ait  été  copieux,  et  même  sans  cela,  l'épi- 
gastre  se  ballonne  pendant  la  digestion,  des  éructations  et  des  vents 
se  produisent,  indice  d'une  assimilation  défectueuse.  Une  poussée 
lientérique  même  peut  se  manifester,  et,  loin  de  recueillir  un  béné- 
fice de  sa  tentative  de  restauration,  le  malade  n'en  est  que  plus 
affaibli. 

Lorsque  l'individu  atteint  à  ce  degré  rentre  en  Europe,  l'état  gé- 
néral s'améliore  le  plus  souvent  et,  peu  après,  la  reconstitution  se 
manifeste  par  une  digestion  plus  facile  et  plus  complète.  Les  selles 
deviennent  plus  fermes  et  plus  colorées,  et,  si  les  choses  prennent 
une  bonne  tournure,  ramélioration,  quoique  lente,  marche  cepen- 
dant d'un  pas  assuré  vers  la  guérison. 

Si  le  sujet  est  condamné  &  rester  dans  les  pays  tropicaux,  on  voit 
la  digestion  stomacale  se  faire  avec  plus  de  difficulté.  Peu  à  peu, 
des  douleurs  gastralgiques,  des  coliques,  de  la  flatulence,  vont  al- 
ternant, se  produisant  et  disparaissant  sans  cause  immédiate  bien 
sensible,  en  même  temps  4ue  l'anémie  fait  des  progrès  et  que  l'as- 
pect extérieur,  la  couleur  de  la  peau,  révèlent  un  état  profond  de 
souffrance  de  l'organisme. 

Quelquefois  Tépithélium  de  la  bouche  se  soulève  sous  forme  de 
vésicules,  qui  disparaissent  d'abord  sans  laisser  d'ulcération,  mais 
qui  produisent  bientôt  des  aphthes  sur  la  langue,  à  son  frein,  aux 
gencives,  aux  lèvres.  L'épithélium  buccal  semble  parfois  s'atro- 
phier, de  sorte  que  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  deviennent 
lisses  rouges  comme  si  on  les  avait  vernissées,  donnant  un  senti- 
ment de  chaleur  constante  très-pénible,  et  surtout  de  véritables 
douleurs  au  moment  de  la  mastication  ;  de  sorte  que  l'alimentation, 
déjà  si  difficile,  devient  à  peu  près  impossible,  ce  qui  hftte  l'issue 
funeste  de  la  maladie. 

Les  phénomènes  que  l'on  voit  se  manifester  à  la  bouche  se  pro- 
duisent sur  tout  le  tube  digestif.  Il  en  résulte  que  la  muqueuse  in- 
testinale devient  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  et  l'individa  est 
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condatnnê  irrévocablement  alors  à  la  mdrt,  bien  ayant  qu'il  n'ait 
rendu  le  dernier  soupir. 

L'adômie  ta  augmentant  d'intensité  jusqu'au  marasmô  ie  plus 
eomplet^  la  peau  se  sôcbe  au  point  [{lie  Tépidernle  devient  comme 
palvémlent,  le  teint  devient  blafard  à  force  d'être  pâle.  11  se  montre 
iMirfbis  à  la  face  et  sur  diverses  parties  du  corps  des  taches  bru- 
nâtres que  quelques-uns  ont  regardées  comme  (^iractôrlstiques,  el 
qni  donnent  au  sujet  une  teinte  sale  très-désagrèable.  En  Cioehio* 
cbine,  le  teint  prend  une  couleur  si  spéciale,  qu'on  reconnaîtrait 
rindividu  qui  revient  de  celte  colonie  au  milieu  de  cent  qui  revie!- 
nent  des  autres  pays. 

Je  dois  cependant  ajouter  que  j'ai  vu  un  teint  absolomenl  sem- 
blable h  des  individus  qui  descendaient  du  baut  Sènëf  al  ou  qui  ve- 
naient du  bas  de  la  côte^  et  je  me  souviens  notamment  d'un  de  mes 
aides  au  Sénégal,  le  D'  Bourillet,  qui  a  rapporté  d'un  séjour  d'Un 
an  à  Médine,  fait  après  une  longue  station  k  la  Guyane,  un  teint 
persistant  pendant  plus  d'une  année,  et  qu'on  ne  pouvait^  je  crois, 
différencier  en  rien  du  teint  dit  cochinchinoû.  Notons  que  le  doc- 
teur Bouriilet  avait  cet  état  de  susceptibilité  morbide  des  intestins 
que  M.  Dormay  a  décrit* 

A  un  degré  avancé,  la  peau  flasque  et  sans  vitalité  ne  fonctionne 
plus;  plus  de  sueur,  plus  de  sécrétion  sébacée,  eu  même  temps  là 
sécrétion  urinaire  diminue  au  point  que  les  urines  sont  rendues  eo 
quantités  insignifiantes,  on  dirait  que  toute  l'eau  du  corps  va  vers 
l'intestin  au  détriment  des  autres  voies.  Le  sujet  devient  d'une  mai- 
greur squeleiiique,  et  sa  vue  attriste  les  plus  indifférents;  l'œil  perd 
sa  vivacité,  il  est  comme  flétri  par  défaut  de  liquides.  Seule,  Tintel- 
iigeiice  reste  intacte,  et  la  sensibilité  morale  survit,  s'exagère  même 
parfois  comme  pour  décupler  les  souffrances  du  sujet. 

Les  lilëmbres  intëHeurs  s'œdërhatietit  quelquefois,  niais  c^esi  l'ex- 
cettiion^  on  le  compfëilci,  si  ce  t'est  dut  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie. Ûanâ  ilnë  affectioii  ofl  les  selles  absorbent  d'iine  inanièrë  ai 
ëiéllisivé  totls  les  liqtiides  de  l'organisme  et  même  dans  le  cas  dû 
un  t)ëil  d'œdëiiie  se  produit,  il  n*est  pas  rare  qu'une  augméntatioli 
j3dàsàgère  des  selles  lé  fasse  disparaître  en  peu  de  jours,  quitte  à 
rëVénih  ensuite  graduellement. 

A  ia  gi^ande  ri^ùëtir,  on  poui^rait  baser  une  partie  du  diagnosiic 
différentiel  de  la  cachexie  diarrhèi(]ue  et  de  la  cachexie  palusu^ 
sur  l'oedème  et  l'ascite,  mais  la  chose  a  trop  peu  d'importance  poui' 
mériter  de  nous  arrêter^  et  trop  souvent  les  deux  marchent  de  front 
chez  le  même  sujet.  Hfttons-ndus  de  finir  cette  peinture  lugubre  en 
disant  que  l'anémie  faisant  des  progrès^  la  tUort  finit  par  Mnrebir 
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aigres  une  courte  agonie  chez  les  malbeureult  qtii  BOUt  Ai*fttës  de- 
puis longtemps  au  dernier  degré  du  marasme. 

11  se  produit  souvent  des  phénomènes  de  bronchite  chronique, 
et  une  grande  quantité  des  individus  atteints  de  diarrhée  endé- 
mique finissent  par  présenter  les  symptômes  de  la  taberculdse)  cai* 
cette  tuberculose  étant  ce  qu'on  a  appelé  une  maladie  dé  ibisère 
physiologique,  il  était  naturel  qu'elle  se  montrât  danâ  le  tas  {tré- 
sent. 

Le  foie  diminue  assez  fréquemment  de  volume  au  lieu  de  s*byper- 
trophier  lorsque  la  diarrhée  est  survenue  d'une  manière  ptimitive^ 
qu'on  me  passe  le  mot,  c'est-à-dii*e  que  le  sujet  n'avait  pab  séjourné 
précédemment  un  temps  assez  long  dans  le  pays,  n'avait  pafl  ed 
d'atteinte  de  t^aludisliie,  dé  djrsebtêrie  ou  de  congëstibb  Uéiiâtiqhe, 
car  on  comprend  que,  dans  ces  cas,  le  foie  a  acquis  tlh  Vttlbtnë  tiU'il 
ne  peut  perdre  ni  aussi  vile,  ni  aussi  coihplëteménl  que  dànS  le 
premier. 

Lorsque  le  sujet  est  en  même  temps  sous  l'influence  du  palu- 
disme, il  présente  des  accès  de  fièvre  qui  évoluent  parallèlement  à 
la  diarrhée,  sans  l'influencer  d'une  manière  bien  marquée,  mais 
qui  hfttent  Taffaiblissement  de  l'organisme  et  rapproebent  l'issue 
funeste. 

11  survient  pdrfbis,  dans  lé§  cas  d'itbiialudfttiob;  dû  accSé  p^thi- 
cieux  qui  emporté  d'autant  jpiûs  faciléitiëlit  le  gujët  qiié  le  rëàâbrt 
organique  est  extrêmement  amoindri  et  qiie  là  rêàctioii  ^tale  eSt 
difficile  à  se  produire  chez  lui. 

11  se  produit  parfois  des  gaz  en  quantité  exagérée  dans  l'estomac 
et  l'intestin,  au  point  de  produire  une  véritable  pneumatose.  Cette 
pneumatose  peut  prendre  les  proportions  telles  qu'il  faut  intervenir 
activement  sous  peine  de  voir  se  produire  une  véritable  asphytie 
par  compression  des  pounious. 

Le  scorbut  peut  venir  compliqdeir  là  scèhé  déjft  bi  tHstë  —  et  pûf 
la  gingivite,  les  pétéchies,  les  ecchymoses,  \^i  hécdOrrhdgieâ  pas- 
sives, affirmer  son  existence  en  métné  tetnpâ  qtie  sa  gi*avlté,  -=  mais 
nous  constatons  ici,  comme  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  àé  le 
dire  plus  loin,  que  le  scorbut  est  rare  à  la  côte  d'Afrique,  au  moinâ 
dans  le  moment  présent. 

Gomme  chez  tous  les  individus  profondément  anémiés,  le  système 
nerveux  prend  une  susceptibilité  très-grande,  de  sorte  que  des  dé^ 
vralgies^  des  diminutions  locales  de  force  musculaire  ont  été  ob- 
servées, ed  môme  temps  qu'on  constate  tihe  impressiobilabillté 
tiiorale  excessive  et  uiie  sensibilité  physique  exàgétêe  àU  taolndre 
froid. 
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Voici  deux  observations  qui  vont  nous  familiariser  avec  la  diarrhée 
chronique  du  Sénégal  : 

Observation  XXXVI. 

Diarrhée  endémique  et  fièvre  paludéenne  contractées  peu  après  Carrivù 
dans  la  colonie.  —  Rechutes.  —  Douleurs  rhumatismales,  —  Diarrhée 
chronique.-^  Mort, -- Autopsie, 

Chandot,  soldat  disciplinaire,  arrive  au  Sénégal  en  août  4864  ;  il  est 
pris  de  fièvre  peu  après  et  fait  uu  premier  séjour  à  Thôpital  de  Gorée  en 
octobre.  Il  y  revient  en  novembre  pour  un  coup  de  feu  léger,  et  en  jaiii48€2 
pour  diarrhée,  sort  à  cette  époque  de  Fhôpital  dans  un  état  d*anémie 
avancée. 

En  octobre  4862,  il  fait  un  nouveau  séjour  à  Tbôpital  pour  diarrhée  et 
douleurs  rhumatismales. 

Le  5  mars  4  863,  il  arrive  de  nouveau,  accusant  de  la  diarrhée  depuis 
deux  mois«  une  douzaine  de  selles  en  vingt-quatre  heures.  Ces  selles  n'ooi 
jamais  contenu  de  sang.  Quelques  coliques  pendant  la  nuit  surtout;  langue 
blanche  ;  anorexie  ;  p&leur  et  anémie  très-prononcée.—  Riz  gommé  ;  8  gr. 
sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  3,  on  examine  les  selles  qui  ont  été  au  nombre  de  trois  en  vîDgt- 
qnatre  heures,  elles  sont  en  partie  liquides,  en  partie  molles,  grisâtres; 
pas  de  sang  ;  pas  de  coliques.  —  Même  prescription. 

^us  Tinfluence  du  régime  et  du  bismuth,  il  y  aune  amélioration  rapide: 
une  ou  deux  selles  demi-solides  en  vingt-quatre  heures,  de  couleur  gris- 
ardoisé  ;  pas  de  coliques,  mais  Tanémie  reste  toujours  très-accusée. 
Le  40,  on  remplace  le  bismuth  par  du  vin  de  quinquina. 
Le  43,  trois  selles  liquides,  verdâtres,  sans  coliques;  langue  blaneb^; 
faiblesse. —  4  gr.  diascordium. —  Cet  état  continue  sans  amélioration  jos- 
qu*au  46,  moment  où  il  y  a  une  poussée  de  selles  de  même  caractère,  avec 
coliques  et  anorexie.  —  Diète  ;  2  pil.  avec  20  centigr.  tannin  el  2  cenligr* 
opium  ;  un  quart  lavement  amidoné. 

On  augmente  les  pilules  jusqu'à  4;  et  le  49  mars,  on  constate  de  non* 
veau  de  ramélioralion  :  une  selle  seulemenL 
Le  24,  on  revient  au  bismuth,  8  gr. 

Le  24,  une  selle  demi-molle,  de  couleur  ardoisée  ;  pas  de  coliques.  On 
constate  un  œdème  assez  prononcé  des  chevilles  ;  Tabdomen  contient  un 
peu  de  liquide.—  Orge  nitrée;  75  teinture  de  digitale;  julep  diacodé;  vin 
de  quinquina. 

Le  30,  le  ventre  parait  moins  ascitique  ;  Toedème  des  membres  inférieurs 
persiste  ;  une  selle  demi-moulée  en  vingtKfuatre  heures;  léger  mouvement 
^fébrile.—  On  donne  0,50  suif,  quinine  ce  jour^là,  et  le  lendemain  une  po- 
ion  avec  2  gr.  extrait  mou  de  quinquina. 

Le  34  mars,  dans  la  soirée,  huit  selles  liquides  ;  coliques  ;  même  état 
général  très-fàcheux.  —  80  centigr.  de  quin.;  potion  éther  et  laudaDnn 
ftft  45  gouttes. 
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8  ayril.  Douze  selles  eo  vingt-quatre  heures,  peu  copieuses,  de  couleur 
jaune  liquide,  avec  quelques  mucosités;  pas  de  sang;  coliques;  peau  sèche 
et  chaude  ;  pouls  à  85. —  Môme  traitement. 

3  avril.  Sommeil  paisible  cette  nuit;  la  chaleur  de  la  peau  a  diminué 
depuis  hier  soir  ;  pouls  à  65  ;  langue  un  peu  rouge»  lisse  sur  les  bords  ; 
huit  selles  liquides,  jaunes;. quelques  coliques;  œdème  de  la  face* —  Même 
prescription. 

A  avril.  Hier  soir,  à  huit  heures,  peau  sèche  et  brûlante;  pouls  à  400 ; 
nn  peu  de  rémission  ce  matin  ;  cinq  selles  liquides,  jaunes. 

6  avril.  Bon  sommeil  ;  pouls  à  80  ;  quatre  selles;  même  état  général  ; 
langue  lisse  et  sèche. 

8  avril.  Sommeil  agité;  bouffées  de  chaleur;  dyspnée;  quinze  selles 
grises  en  vingt-quatre  heures.  —  Même  traitement  :  30  gr.  d*eau-de-vie 
allemande. 

9  avril.  Nombreuses  selles  bilieuses  par  le  purgatif  ;  le  ventre  semble 
moins  tendu;  respiration  plus  libre;  les  selles  restent  très-nombreuses  et 
affaiblissent  le  malade,  ténesme  anal  ;  elles  deviennent  involontaires,  et, 
malgré  les  toniques,  la  quinine,  l'opium,  le  malade  s'affaiblit  et  finit  par 
succomber  dans  une  syncope,  le  28  avril  à  midi. 

Autopsie  faite  huit  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Sujet  de  stature  moyenne  ;  épanchement  considé- 
rable dans  Tabdomen;  amaigrissement  très-prononcé;  traces  de  sinapismes 
aux  membres  inférieurs.  Le  crftne  n*a  pas  été  ouvert. 

Cavité  abdominale.  A  l'ouverture  de  celte  cavité,  issue  d'une  douzaine 
de  litres  de  sérosité  limpide  ;  Tinlestin  est  comme  macéré,  il  ne  présente 
qu'une  légère  inflammation  de  la  muqueuse  dans  tout  son  parcours,  sans 
lésion  essentielle.  Le  foie  est  de  volume  normal.  La  rate  est  hypertrophiée 
et  pèse  700  gr.;  son  tissu  est  dur  et  résistant.  Les  poumons  sont  sains, 
crépitants,  sans  adhérences  pleurétiques.  Le  péricarde  conUenl  environ 
200  gr.  de  sérosité  citrine.  Le  cœur  est  de  très-petit  volume  et  comme 
atrophié.  Pas  d'autres  lésions  anatomiques. 

La  mort  semble  avoir  été  précipitée  par  remploi  intempestif  du 
purgatif  à  Teau-de-vie  allemande,  et  c'est  au  drastique  que  me 
semble  due  la  légère  hyperhémie  de  l'intestin.  Sans  lui,  le  tube 
intestinal  eût  paru  lisse  et  sans  autre  lésion  qu'une  sorte  d'atrophie 
de  la  muqueuse. 

Ce  cas  est  complexe  :  il  y  avait  évidemment  ici  une  cachexie  pa- 
ludéenne concomitante  à*la  diarrhée,  et  trop  souvent  l'empoisonne- 
ment maremmatique  peut  être  considéré  comme  la  maladie  princi- 
pale au  Sénégal  ;  mais  cependant  il  n'occupe  fréquemment  que  le 
second  rang,  ou  même  fait  plus  ou  moins  complètement  défaut. 
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OBSBRtàTIOlt  XXXVil. 

Diarrhée  chroniiguâ  mains  intense  que  dans  le  cas  précédent  chcA  un 

anémique, 

Vîard,  Agé  (ie  i\  ans,  sei'gent  d'infanterie,  depuis  cinq  ans  dans  la  co- 
lonie ;  habitude  d^intempérancef  ayant  eu  fréquemment  la  fièvre  ;  atleioi 
de  diarrhée  en  janvier,  4  août  4  66Î  ;  revient  le  29  janvier  \  é62^  avec  U 
môme  affection  ;  malade  depuis  cinq  jours  ;  pas  de  sang  ;  pas  de  coliques. 
—  Èau  de  riz  ;  lavement  amylacé,  laudanisé,  ââ  %  gr. 

Le  31,  même  état  de  faiblesse;  pouls  normal;  langue  blanche,  pâle; 

Îas  de  coliques  ;  six  selles  liquides,  grises,  en  vingt-quatre  heures.  — 
léme  lavement  ;  pilules  extrait  de  raianhià,  2  gr.;  opiuih,  4,S  ceatigr. 

4 •' février.  Pas  d'amélioration;  on  donne  45  gr.  de  roanné.  — Même 
prescription  et  même  état  jusqu^au  6  février  :  les  selles  deviennent  molles 
alors.  Le  7,  on  ne  donne  que  de  l'opium.  Le  9,  oh  ajoiilë  iin  peu  de  décoo- 
iioh  dé  quinquina.  Le  42,  i  gr.  de  bismuth  à  la  prescription  d^opium. 

Ki  tévrier.  Quelques  coliques  ;  deux  selles  demi-consistantes  en  tingi- 
quatre  heures;  un  peu  d^œdème  des  membres  inférieurs. —  Le  soir,  même 
prescription. 

48  février.  Quinze  selles  liquides  à  la  suite  d^une  indigestion  de  lait  et 
d*ùh  peu  de  refroidissement.^  Pdtion  landariisée  â  4  gf.;  làvethënts  teiy- 
làbéSf  latidahisés. —Le lendemain,  amélioration.  On  reprend  le  biSmatii 
le  24 .  Il  semble  bien  faire  ;  deux  selles  demi-mduillées. 

28  février.  Malgré  une  alimentation  t^ês-ménagée,  liott^elle  Ihdigesdon: 
Vomissëmenls  ;  deux  selles  nombreuses,  d'abohd  bilietises^  t^itii  llentê- 
Hdues;  pas  de  fièvre.  —  Potion  antispasmodique. 

Le  2  février,  Tindisposition  ^'améliore;  Oh  revient  ah  bismuth;  faiblesse 
fharquée  ;  urines  i'ares  et  rougès  ;  œdème  des  membres;  -^  Héme  pre»- 
crlptiou. 

Da  5  au  t^  pas  de  sellés;  sentiment  de  gêne  abdomidale.^  LàVèroent 
huileux  qui  produit  trois  selles.  On  fcesse  toute  médication  Se  tehant  tn 
quart  d'aliments  choisis  seulement. 

4l  mars.  Abdomen  distehdu  par  des  gaz;  uritles  hitës  et  ^oiigë%  ^ans 
êêdiment;  pas  de  selles;  œdènie  dés  membres  inflêrieurs.—  60  gr.  d*hiiile 
de  ricib,  qui  produisent  d'abondantes  selles. 

43  mars.  Urines  boueuses,  rares |  selles  irrégulières;  queltiues  coliques; 
ascite  marquée.  —  Potion  antispasmodique.  Même  étal  jusqu'au  48.  La 
diarrhée  reparaît  alors;  sous  son  influence,  l'œdème  et  Tascile  diminuent 
un  peu. 

Le  28,  il  y  a  eu  un  peu  d'amélioration  :  quatre  à  cinq  selles  diarrhéiques 
en  vingt-quatre  heures. 

3  avril.  On  donne,  en  vue  de  rascitô,  30  gr.  d*eati-de-vie  allemande,  qui 
produisent  de  nditibreusès  selles,  dti  ténesme  et  quelques  stries  de  satig 
provenant  des  vaisseaux  hémorrholdaux.  Après  cet  orage  et  soos  Tinfluence 
seule  d'une  alimentation  soignée,  il  y  a  de  l'amélioration,  et  le  sujet  peat 
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embarquer  pour  rentrer  bn  convalescence  ;  œdème  et  ascite  marqués  au 
moment  du  départ. 

11  me  semble  que  c'est  à  tort  qu'on  a  appelé  la  diarrhée  qbi  notlë 
occupe  diafrhée  de  Goekinchine^  car  elle  est  commune  ft  tous  les 
pays  cbauds  paludéens  et  humides,  et  nous  venons  de  voir  qù'oU 
observe  au  Sénégal  quelque  those  qui  est  trés-aDalo|[Ue4  sinoil  séb- 
blable. 

Je  creis  qU'6n  Goehinehine  Taffection  est  plus  fréqliente,  plttU 
dangereuse,  plus  accentuée,  parce  que  le  j^ays  présentant  le  sUln- 
mum  des  conditions  de  sa  production,  elle  doit  y  régner  avec  une 
exagération  fftcheuse.  Mais;  si  je  ne  me  trompe,  on  retrouve  e6ti« 
diarrhée  sous  une  fontie  moins  rapidement  ffteheuse  dans  les  payft 
comme  le  Sénégal  où  ces  mauvaises  cenditioni)  ètistent  déjà  ft  uti 
haut  degré. 

La  diarrhée  endémique  atteint  de  preféfénCë  leë  indiVidils  hue- 
miés  par  un  Ibti^  séjour  dans  les  tiayd  chauds  et  mïrécà^etii,  iifài- 
blis  par  llmpaludatiuil  ;  mais  il  n'est  t)as  trèâ-ràt^ë  de  lH  Voii^  tvk^  • 
par  un  sujet  presque  aussitôt  après  sein  ari^iVée.  Oh  a  si^aie  méihe 
deb  faits  extraordinaires  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l^ëtteiutë 
daUls  notre  colonie  de  Goehinehine.  Je  Ine  suis  etplitttlè  tantôt  sur 
ces  faits.  Il  me  semble  que,  dans  ces  cas,  le  peu  de  ressort  du  sujet 
ou  sa  faiblesse  primitive  ont  permis  ft  M  diarrhëe  algue,  itd^bii  hp- 
pelle  flux  de  ventre  de  rarrlvéë  ou  d'acclimatement^  de  pàâser 
bientôt  et  sans  transition  à  l'état  chronique; 

L'affection  qui  nous  obcupé  est  bien  différente  de  là  dysefatërië  ah 
point  dé  vue  deâ  ëaractères  Cliniques,  et  mérite  une  place  Spéciale 
dans  le  badre  nosologlque.  D'ailleurs,  Téxpositiob  ëyhiiiitothatotO- 
gique  que  nous  venons  d'en  faire  Ubub  pëi^met  de  hë  ptë  ihslàtër 
davantage  sur  ces  disëemblahces^  et  noua  hé  présenterons  i^às  lé 
tableau  du  diagnostic  diffë^eutiel  qu'il  bous  faudrait  tratér  si  bous 
faisions  une  monographie  complète  ént  les  flux  dé  vëUtre  du 
Sénégal. 

On  a  tour  ft  tour  accuse  Tinfluebce  du  climat  tropical,  dit  biiadme 
paludéen  et  de  Teau  potable,  de  produire  la  diarrhée  endëmictue  des 
pays  chauds  I  quelle  créance  faut-il  prêter  ft  ces  divers  iftctëiiiîl? 
Eh  bien 4  nous  dirons  d'tin  mot  que,  malgré  la  frétiuencë  dé  la 
coexistence  de  la  fiôVre  paludéenne,  il  a  suffl  qu'on  ait  Observé  dès 
cas  où  le  symptôme  fièvre  ft  qulnquiha  mahquait  et  otl  la  rate  h*a 
pas  été  hypertrophiée  pour  pouvoir  rejeter  au  loin  l'idëe  de  l'intoxi- 
cation  paludéenne  comme  facteur  étiologique  uhique  de  ràftëctloîi. 
Le  paludisme  peut  être  parallèle,  souVënl  lié  trèë-iutittiebiefat  ft  la 
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diarrhée  chronîqae,  mais  cependant  il  n'est  pas  forcément  partk 
intégrante  de  la  maladie. 

Restent  alors  deux  autres  conditions  pour  le  cas  où  le  paludisme 
ne  peut  être  invoqué  :  Finfluence  débilitante  du  climat  chaud,  de 
rbumidité  énervante  de  l'atmosphère  d'une  part  ;  l'action  toxiqoe 
de  Teau  alimentaire,  d'autre  part,  qui  peuvent  être  incriminées. 

En  faisant  entrer  ces  deux  facteurs  dans  une  juste  proportion  es 
ligne  de  compte,  on  a,  Je  crois^  avec  la  plupart  des  médecins  p 
ont  étudié  la  maladie  sur  les  lieux,  les  éléments  de  Tëtiologie. 

On  pourrait  faire  entrer  en  ligne  de  compte  une  troisième  sé- 
rie d'agents  :  les  vapeurs  aériformes  qui  résultent  de  la  décompo- 
sition des  matières  organiques  que  soutient  le  sol  et  qui  agiraient 
sur  le  poumon  au  lieu  d'agir  sur  le  tube  digestif;  mais,  jnsqa*ia 
nous  n'avons  pas  de  moyen  de  contrôle  suffisant  pour  cette  hypo- 
thèse, et  nous  la  laisserons  de  côté,  tout  en  reconnaissant  qu'elle 
peut  avoir  une  grande  importance  dans  la  question.  En  somme, 
llniluence  de  ces  vapeurs  aériformes  étant  semblable  à  celle  que 
nous  prétons  à  l'eau,  il  est  inutile  même  de  décrire  deux  fois  le  mé- 
canisme de  l'intoxication  tel  que  nous  le  comprenons  ;  le  lecteur  qui 
serait  disposé  à  incriminer  l'air  pourrait  très-facilement  rattacher 
aux  émanations  aériennes  ce  que  nous  allons  dire  touchant  reao 
des  fleuves. 

Expliquons-nous  pour  savoir  ce  qu'il  faut  entendre  par  la  pro- 
portion dans  laquelle  doivent  se  trouver  les  deux  éléments  :  A.  In- 
fluence du  climat;  B.  Action  délétère  de  l'eau  de  boisson.  On  sait 
que  la  plupart  des  grands  fleuves  des  pays  tropicaux  qui  roulent 
dans  des  terres  meubles,  et  dont  le  Sénégal,  le.Mekong,  rOréDoqoe 
peuvent  être  considérés  comme  type,  contiennent  des  matières  ani- 
males en  quantité  plus  ou  moins  grande,  suivant  la  saison,  ton- 
jours  considérable  relativement  aux  autres  fleuves.  Or,  ces  matières 
animales  se  décomposant  à  l'air  libre,  donnent  à  celte  eau  des  pro- 
priétés septiques  assez  analogues  aux  eaux  qui  proviennent  de  ce^ 
tains  établissements  dits  insalubres. 

Les  individus  qui  absorbent  cette  eau  dans  les  usages  ordinaires 
de  la  vie  s'empoisonnent,  on  peut  le  dire,  à  petite  dose,  et  il  p^^^ 
alors  se  présenter  deux  cas  :  ou  bien  Torganisme  est  fort,  suscep- 
tible d'une  vive  réaction,  et,  s'il  reçoit  trop  vivement  rinfiaeDce  àe 
cette  eau  malsaine,  il  devient  le  théâtre  de  la  dysenterie  proprement 
dite  ;  ou  bien,  au  contraire,  l'organisme  est  affaibli  par  le  séjour  ôbbs 
le  pays  chaud,  ou  bien  déprimé  par  la  fièvre  paludéenne,  ou  bien 
encore  anémié  par  une  autre  cause;  dans  tous  les  cas  receyBnt 
l'impression  à  un  moindre  degré,  il  réagit  avec  moins  de  violenoeet 
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même  semble  supporter  a  priori  cette  influence  fâcheuse  de  Peau 
sans  grande  révolte  ;  il  devient  ainsi  le  siège  de  la  diarrhée  endé- 
mique. 

Les  preuves  sont  nombreuses  à  l'appui  de  cette  opinion ,  et  si  je 
voulais  passer  en  revue  les  raisonnements  fournis  à  cette  occasion, 
j^aurais  longuement  à  m'étendre.  11  me  faut  formuler  simplement  la 
théorie  ici  sans  entrer  dans  les  développements  qu'elle  comporte.  Je 
donnerai  plus  de  détails  lorsque  je  m'occuperai,  dans  une  mono- 
graphie spéciale,  des  flux  de  ventre  du  Sénégal. 

Dès  le  moment  qu'on  admet  Tétiologie  que  je  viens  d'indiquer,  le 
traitement  de  la  diarrhée  endémique  des  pays  chauds  est  éclaire! 
d^une  lumière  qu'il  n'avait  pas  jusque-là.  Il  faut,  à  tout  prix,  cher- 
cher à  neutraliser  la  cause  si  on  veut  obtenir  des  résultats  durables. 
Aussi  le  traitement  se  partage-t41  en  deux  catégories  bien  dis- 
tinctes :  Â.  Traitement  prophylactique;  B.  Traitement  curatif. 

A.  Traitement  prophylactique.  —  Nous  ne  parlerons  pas  des  pres- 
criptions générales  de  l'hygiène  destinées  à  lutter  contre  Fanémie. 
Il  est  bien  entendu  que  l'observation  de  ces  lois  hygiéniques  est 
une  chose  qui  doit  être  faite  rigoureusement  dans  tous  les  cas,  si 
on  veut  conserver  sa  santé  ou  au  moins  résister  un  peu  plus  long- 
temps à  l'influence  débilitante  des  climats  chauds  ;  mais  elle  n'est 
pas  plus  spécialement  conseillée  ici  qu'ailleurs,  devant  toujours 
être  observée. 

La  chose  capitale  est  l'emploi  d'une  eau  de  boisson  salubre,  et, 
comme  on  ne  peut  se  procurer  dans  la  plupart  des  pays  qui  nous 
occupent  une  eau  de  source  pure  et  saine^  qu'il  faut  absolument  re- 
courir à  l'eau  fluviale  ou  à  une  eau  de  citerne  toujours  chargée  de 
débris  organiques,  il  faut  la  rendre  salubre  artificiellement,  et  c'est 
par  l'ébullition,  ai-je  dit  précédemment^  qu'on  peut  arriver  à  ce  ré- 
sultat. 

J'ai  assez  insisté  là-dessus  quand  je  me  suis  occupé  du  mois  de 
Juillet,  j'en  parlerai  encore  assez  longuement  en  étudiant  le  tœnia, 
pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  de  nouveau  ici,  et  je  me  borne  à  affir- 
mer une  fois  de  plus  que  l'emploi  de  l'eau  bouillie  est  capable  de 
donner  des  résultats  réellement  extraordinaires  au  point  de  vue  de 
la  diminution  de  fréquence  du  flux  de  ventre  dans  nos  colonies 
tropicales. 

B.  Traitement  curatif.  —  Il  diffère  suivant  le  degré  de  la  maladie. 
On  le  comprend  facilement,  car,  suivant  le  degré  d'affaiblissement 
du  sujet,  d'altération  des  organes,  d'ancienneté  de  l'affection,  et 
/même  suivant  le  pays  où  la  diarrhée  chronique  est  soignée,  ce  trai- 
tement doit  varier*] 


358  HIVERNAGE. 

Lps  opiacés  n'ont  pas  tfopné  les  résultats  qiie  quelqfleçrups  espé- 
raient. En  effet,  |ls  sont  plus  disposés  i^  ^tupêdef  r^i^testin  qu'à  rt 
lever  ses  forces  digeslives,  et,  par  conséquent,  je  crois  qu'ils  m 
doivent  s'adresser  qu'au  symptôme  douleur  ici  comme  dans  le$  la- 
très  maladies,  mais  à  titre  secondaire  et  non  çomn^ç  agent  principa! 
et  direct  de  médication. 

Le  calomel  pe  semble  mauvais  ipi  compie  \e  plus  $p^T{m|,  et  j^ 
ne  suis  disposé  à  l'employer  d'aucune  man  jëre. 

Le  sous-nitraté  de  bismuth  est  spuyeqt  upf^  ezceUepte  çbQse  dm 
le  traitement  de  la  diarrhée  epdémique,  xn^\s  trop  ^Qayent  il  es; 
impuissant  comn^e  les  autres  moyens. 

La  diète  lactée  est  jusqu'ici  le  meilleur  traiten^e^t  (}e  ]^  ^\^^^ 
endëmîaue,  mais  ajoutons  qu'elle  donne  plus  de  t^pns  résultats  ec 
Europe  que  dans  les  pays  chauds,  de  sorte  que^  (^f(ps  ces  cas  ploî 
que  pouir  toute  autre  mala(lie,  il  faut  se  hâter  de  Rapatrier  le  oia- 
ladc;  c'est  dans  son  pays  qu'il  pourra  se  rejever  5'|l  a  encçre  m 
bonne  chance  pour  lui,  et,  par  conséquent,  le  traitement  lacté  us 
peut  se  présenter  dans  la  colonie  que  comme  un  pa^iatif  qui  donne 
le  temps  au  sujet  d'arriver  jusqu'aux  hôpitaux  de  la  mètropoie. 

remprunte  à  l'excellente  thèse  d'un  des  sujets  distingués  de  U 
génération  actuelle  des  médecins  de  la  marine,  mon  9mi  IçD'Ti- 
lairach,  la  manière  dont  doit  être  institué  e(  suivi  le  régime  lacié 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique.  M.  Talaîracb  ^  nui 
grande  habitude  de  ce  traitement  pour  avoir  guéri  nombre  de  ^' 
lades  à  la  Guyane  comme  ei^  Cochinçhine,  et,  atteint,  ^i-jg  d^U  ^^ 
même  de  la  diarrhée  endémique  dans  ce  dernier  pays^  |l  a  pu  (^ 
cupérer  la  santé,  grâce  à  l'emploi  du  lait.  Il  m'a  semblé  <\vCU  ^^^'^ 
mieux  rapporter  textuellement  l'opinion  de  M.  Talairach  plptôt  que 
d'en  faire  l'analyse^  car  j'ai  ainsi  une  occasion  de  dire  comlïieajii 
apprécié  le  soin  qu'il  a  mis  à  son  étude  de  la  diarrhée  chronique, 
et,  bien  qu'il  ait  fait  son  travail  en  vue  des  flu^«  ^e  veijtre  de  fe  C^ 
chinchine,  on  pourra  en  tirer  d'excellent^  effet§  dans  les  cas  de 
diarrhée  chronique  qu'on  aura  à  traiter  f^u  Sénégal. 

flxtrciit  de  la  t^hèse  du  docteur  Tulairach- 

La  condition  première  et  indispensable  du  succès  de  la  diète  Uctée^  c'est 
la  suspension  absolue  de  toute  autre  boisson. 

Nous  dirons  volontiers,  avec  Sydenham^  quHl  ne  faut  pas  s'^écvteràece 
r^ime  de  la  largeur  d'un  ongle,  au  moins  au  début. 

Le  lait  dqit  être  pris  pur,  frais  ou  légèrement  tiède;  nouvcllenaev^  ^^ 
il  réussit  le  mieux.  «  Toutes  les  fois  que  la  chq^e  i^t  possiïrie,  il  ^^^  ^ 
pris  au  moment  où  il  sort  du  pis  de  la  vache,  et  le  va^ e  o^  on  le  Vfi^^ 
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doit  ^tffî  tiédi  4>T^uce,  ^^^  que  le  liquide  nepfr<}^  fieu  dQ  ^a  (^fi^p^fg^ire 
initiale.  » 

C^est  ainsi,  en  eiïei,  qu'il  nous  {(  paru  le  plus  ai3^ment  dig^çé  e\  qa'jl 
provoque  le  meins  de  flactuosités. 

La  dose  du  début  ne  doit  pas  dépasser  un  litre*  pris  par  de^ii  Verres 
toutes  les  heures,  souvent  toutes  les  deux  heures,  le  premier  jour.  Il  faut 
savoir  attendre  que  la  dose  antérieure  ail  été  digérée^  avant  d'avaler  la 
seconde  ;  c'est  le  seul  moyen  d'obtenir,  dès  le  début,  la  tolérance.  IKons 
somo^es  arrivé  quelquefois^  en  affamant  poi^r  Mnsi  dire  Te^^çiipaCt  à  ohr 
t^nir  pelle  iplérançe  chez  des  ms^ades  qui  avaip^t  essayé  déjà  sans  s^cc^s 
du  régime  lacté,  pour  se  débarra^sef  d'une  diarrhée  de  Çochinchii^e. 

Quand,  malgré  cette  sage  lenteur  d'administration,  un  développement 
considérable  de  gaz  dans  l'intestin  fatigue  le  malade,  l'eau  de  chaux,  à  la 
dose  de  60  gr.  par  litre  de  lait,  nous  a  donné  d'excellents  résultais. 

Nous  avons  renoncé  à  ajouter  du  sous-nitrate  de  bismuth  au  lait,  comme 
le  conseille  M.  Pécholier,  les  malades  accusant  toujours  des  pesanteurs 
d'estomac  incommodes,  la  nature  et  le  nombre  des  selles  n'en  paraissant 
pas  d'ailleurs  modifiés. 

II  est  rare  qu'au  bout  de  trois  op  quatre  jours  le  lait  ne  soit  parfaite- 
ment toléré,  et  qu'un  mieux  ne  soit  accusé  par  1^  malade  qui  pr?n4  <H>Qr 
fiance,  {«e  nombre  des  sçlleç  a  diminué,  et  i|  nous  e$t  souvent  arrivé^ 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut^  d'être  obligé  de  prescrire  un  lavement 
émollieqt  pendant  plusieurs  jours,  pour  vider  le  rectum  des  fèces  durcies 
qu'il  contenait.  C'est  le  moment  d'ajouter  un  demi>]itre  de  lait  de  plus  tous 
les  deux  jours  à  la  ration  première,  et  de  surveiller  très-attentivement  le 
malade.  Que  de  fois  avons-nous  constaté  qu'une  imprudence,  souvent  très- 
légère^  lui  fait  perdre  le  bénéfice  d'un  premier  succès?  Il  ne  faut  pas  céder 
aux  sollicitations  d'un  malade  pressé  d'arriver  à  une  dose  plus  forte  de  lait. 
On  arrive  ainsi  graduellement,  quand  tout  va  bien^  à  la  dose  de  4  litres^ 
maximum  que  nous  n'avons  jamais  dépassé. 

Pendant  combien  de  temps  la  diète  lactée  doit*fiJle  ^e  continuent  9.J^i 
d'arriver  à  l'alimentation  ordinaire?  —  Noi^s  ne  pouypps  fQrmi)lec  ]a  règle 
^^e  à  cet  égard;  il  pou^  est  arriyé  d'^lre  obligé  de  tAtec  pendant  long- 
temps, jusqu'à  deux  ou  trois  mois,  la  susceptibilité  de  certains  malade^, 
avant  d'arriver  à  la  tolérance  d'un  aliment  autre  que  le  lait.  C'est  ici  que  la 
surveillance  attentive  du  ipalade  est  de  tqute  nécessité. 

Nous  commençons  par  permettre  quelques  potages  au  tapioca,  dans  les- 
quels nous  faisons  ajouter  une  vingtaine  de  grammes  de  jus  de  viande 
crue,  et  nous  arrivons^  au  bout  de  peu  de  jours,  à  faire  supporter  une 
tranche  de  filet  de  bœuf,  à  peine  saisie  au  feu  et  mangée  sans  pain.  — 
Nous  diminuons  alors  la  ration  journalière  de  lait  et,  en  même  temps  que 
le  malade  mange  de  la  yiande  saignante,  des  œufe  mollets,  du  pain,  il  boit 
â  litres  de  lait,  à  table  oudansTlotervalle  des  repaç.  C'e^t  1^  régime  mix^e» 
qui  peut  être  continué,  souvent  par  goût,  pendant  deu^  qi)  \TQh  mois. 

U  gepaine  nou^  a  p^ru  ^tre  souvent  d'une  ]itjlité  réelle,  au  momenf  où 
ngus  CQipmencion^  le  ré(;ime  mixte. 
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Nous  proeerivons  tout  légume  pendaut  un  temps  très-long;  il  faut  que  k 
guérison  nous  paraisse  bien  confirmée  pour  les  permettre.  Inutile  de  dire 
que  les  règles  de  Thygiène  doivent  toujours  être  rigoureusement  observées, 
et  que  le  médecin  doit  compléter  la  guérison  à  Taide  de  rexercice,  de 
Thydrothérapie,  des  toniques  et  reconstituants  les  mieux  connus. 

Si  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  à  Taide  duquel 
la  maladie  entraîne  raffaiblissement,  et  trop  souvent  la  mort  même 
de  rindividu,  on  voit  bientôt  que  Tintestin  ayant  peu  à  peu  perda 
ses  facultés  d'assimilation,  le  sujet  est  à  Fêtât  de  quelqu'un  qui  au- 
rait une  alimentation  insuffisante  et  qui  mourrait  d'inanition  en 
un  mot. 

L'indication  thérapeutique  dans  la  diarrhée  est  :  A.  d'agir  sur  U 
surface  digestive  de  manière  à  conserver  d'abord,  puis  accroître  ce 
qu'elle  possède  encore  de  force  digestive  ;  B.  relever  l'organisme  de 
l'état  d'anémie  dans  lequel  il  est  tombé. 

Le  régime  joue  donc  à  tous  les  degrés  de  la  diarrhée  des  pays 
chauds  un  rôle  capital,  et  môme,  pendant  plus  où  moins  de  temps, 
des  années  parfois  après  la  guérison,  lorsque  l'atteinte  a  été  pro- 
fonde, il  faut  surveiller  ce  régime  avec  une  attention  extrême,  sous 
peine  de  voir  le  sujet  rester  débile  ou  rechuter  même. 

La  convalescence  a  besoin  d*étre  surveillée  avec  grand  soiu,  on  la 
comprend,  et  c'est  alors  peut-être  qu'il  faut  un  redoublement  de 
précautions  pour  éviter  les  surcharges  alimentaires  que  le  sujet  est 
trop  disposé  à  imposer  à  son  tube  intestinal. 

En  finissant  l'étude  de  la  diarrhée  chronique  des  pays  chaads, 
nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  l'histoire  de  cette  maladie 
est  à  peine  ébauchée  encore,  et  que  de  nombreuses  études  sont  né- 
cessaires pour  nous  fixer  tant  sur  sa  nature  que  sur  les  moyens 
de  la  combattre  efficacement. 

Reprenons  le  fil  de  notre  exposition  des  symptômes  ea  décrivant 
l'aspect  de  la  dysenterie  chronique. 

Dysenterie  chronique. 

La  dysenterie  chronique  succède  à  la  dysenterie  aiguë;  elle  est 
sa  terminaison  habituelle  chez  nombre  d'individus,  dans  les  pays 
chauds,  lorsque  le  sujet  continue  à  rester  exposé  aux  influences  mor- 
bides qui  l'ont  rendu  malade. 

Dans  ce  cas ,  la  première  atteinte  aiguë  peut  se  continuer  sans 
interruption  par  l'atteinte  chronique,  ou  cette  dernière  ne  se  montre 
qu'après  un  certain  nombre  de  rechutes. 

La  dysenterie  passe  plus  rapidement  et  plus  facilement  à  l'état 
chronique  quand  elle  se  déclare  chez  un  individu  préparé  par  Tanë- 
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mie,  riDfection  palustre,  la  diarrhée  chronique;  mais,  on  le  corn* 
prend,  cette  particularité  bien  connue  et  bien  naturelle  n'a  pas  plus 
d'importance  pour  nous,  car,  dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  le 
résultat  est  toujours  le  même  :  rétablissement  d'une  affection  grave, 
profonde  et  très-rebelle. 

La  maladie  s*implante  en  siience,on  peut  dire, et  par  des  transfor- 
mations insensibles.  L'individu  qui  a  eu  une  ou  plusieurs  atteintes 
de  dysenterie  aiguë  mal  terminées  pâlit  d'une  manière  sensible  ;  la 
peau  prend  une  teinte  jaunâtre,  terreuse,  spéciale;  ses  yeux  sont 
caves,  ternes  ;  le  regard  abattu,  Taspect  général  expriment  sa  souf- 
france ;  bref,  le  premier  examen  révèle  que  le  sujet  est  sous  Tin- 
fluence  d'une  altération  morbide  profonde. 

Les  forces  sont  abolies,  et  c'est  à  peine  si  le  malade  peut  faire  un 
peu  d'exercice;  d'ailleurs  il  suffit  de  voir  son  état  de  maigreur  pro- 
gressive pour  comprendre  que  ce  squelette  vivant,  qui  finit  par 
n'avoir  qu'une  peau  parcheminée  collée  sur  les  os  avec  le  ventre 
le  plus  souvent  rétracté  et  comme  appliqué  sur  la  colonne  verté- 
brale, n'est  plus  capable  d'aucun  effort  musculaire. 

Souvent  la  voix  prend  un  timbre  particulier,  elle  est  comme  fôlée, 
la  parole  brève,  parfois  embarrassée  à  cause  de  l'état  de  la  bouche, 
car  si  on  examine  la  langue,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  souvent  comme 
dépouillée, de  son  épithélium,  qu'elle  est  rouge,  petite,  comme  re- 
couverte d'un  vernis,  sèche  et  parfois  fendillée  assez  protbndément. 
Cet  état  n'est  pas  constant,  on  a  pu  quelquefois  constater  que  la 
langue  n'a  pas  subi  d'altération,  ou  bien  qu'elle  est  rouge  à  ses 
bords  et  à  sa  pointe  tandis  qu'elle  est  blanchâtre  au-dessus.  Il  faut 
être  prévenu  de  ces  différences  d'aspect  pour  apprécier  les  divers 
cas  qui  peuvent  se  présenter  à  l'observation. 

L'appétit  est  non-seulement  conservé,  mais  très-fréquemment 
perverti  et  souvent  exagéré  chez  les  individus  atteints  de  dysenterie 
chronique,  et  c'est  là  une  des  principales  difficultés  de  traitement 
que  le  médecin  rencontre,  car  cet  appétit  inconsidéré  fait  commettre 
trop  souvent  des  imprudences  qui  affaiblissent  le  malheureux  et 
fond  perdre  souvent  en  quelques  heures  un  bénéfice  qu'on  avait 
péniblement  acheté  par  plusieurs  jours  d'attention  et  de  soins. 

La  soif  est  généralement  vive  et  vient  apporter  son  contingent  de 
difficultés,  car  trop  souvent  des  imprudences  de  boissons  sont  com- 
mises au  grand  détriment  du  rétablissement  de  cet  organisme  si 
déprimé  et  si  menacé  déjà  par  les  altérations  anatomiques  de  l'in- 
testin. 

La  conservation  de  l'appétit  s'explique  par  l'état  d'intégrité  de 
l'estomac,  de  même  que  la  soif  est  le  résultat  des  déperditions 
1.  :uî 
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aqueuses  très-abondauies  qui  se  font  par  l'excrétion  de  selles 
liquides.  Il  y  a  là,  quand  on  est  dans  de  bonnes  conditioiLs,  ce  qui 
malheureusement  est  trop,  rare,  une  arme  thérapeutique  puissante, 
car  le  médecin  peut  se  servir  de  Tintëgrité  de  Testomac  pour  intro- 
duire des  principes  nutritifs  dans  le  corps  et  profiter  de  la  soif  in- 
cessante pour  donner  la  nourriture  sous  forme  liquide. 

Si  Testomac  est  généralement  en  bon  état,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  intestins;  le  malheureux  patient  est  en  proie  trés-frêquemment 
dans  le  cours  de  la  journée  à  des  coliques  quif  sans  avoir  ni  fixité, 
ni  acuité  bien  précises,  sans  être  aussi  dures  que  dans  Tétat  aîgo, 
sont  néanmoins  très-pénibles.  Ces  coliques  sont  parfois  réduites  h 
un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur  douloureuse  :  comme  si  une 
barre  de  fer  très-lourde  était  posée  en  travers  de  Tabdomen,  au 
niveau  du  côlon  transverse,  disent  les  malades;  et^  dans  ce  cns 
comme  dans  les  autres,  cette  sensation  joue  un  rôle  assez  puissant 
dans  la  vie  du  sujet  pour  le  préoccuper  souvent,  pour  donner  à 
Texpression  de  son  visage  un  rictus  souffreteux,  Taspect  d'une  im- 
patiente mauvaise  bumeur. 

Les  selles  varient  de  nombre  et  de  quantité,  elles  sont  générale- 
ment moindres  que  dans  l'état  aigu.  Leur  nature  est  très-variable. 
Ainsi  elles  sont  souvent  constituées  par  un  liquide  brunfttre,  rous- 
sftire  ou  noir,  dans  lequel  nagent  des  fragments  qui  ont  l'aspect  de 
morceaux  de  membranes  sphacélées.  Mais  très-souvent  aussi  elles 
sont  franchement  purulentes  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d'autres 
fois  elles  sont  décolorées  pendant  quelque  temps,  ayant  l'aspect 
plâtreux  ;  il  n'est  pas  rare  d'y  voir  reparaître  du  sang  pur  comme 
s'il  y  avait  une  recrudescence  d'acuité  ;  enfin  si  le  moindre  écart 
de  régime  est  venu  constituer  un  petit  orage  intestinal,  des  fi*ag- 
ments  d'aliments  non  digérés  se  retrouvent  dans  ces  selles  qui, 
dans  tous  les  cas,  ont  une  odeur  extrêmement  fétide  et  comme  ca- 
ractéristique pour  quelques  médecins. 

Ces  selles  sont  souvent  excrétées  avec  un  tônesme  qui  est  comme 
paihognomonique  de  la  dysenterie  et  qui  est  extrêmement  pénible 
pour  le  sujet,  car  il  est  alors  tourmenté  perpétuellement  du  be- 
soin d'aller  à  la  garde-robe,  et  n'expulse  que  des  quantités  insigni- 
fiantes de  matières  par  des  efforts  considérables  et  prolongés. 

La  sécrétion  urinaire  est  influencée  pair  l'état  morbide  du  bas- 
ventre;  il  y  a  souvent  des  phénomènes  de  dysurie,  de  rétention 
d'urine  ou  au  moins  de  difficulté  d'émission  ;  la  composition  du 
liquide  s'altère  même  quelquefois,  mais  c'est  surtout  lorsque  l'orga- 
nisme profondément  miné  par  la  dysenterie  est  tombé  dans  l'état 
cachectique. 
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On  comprend  au  tableau  que  je  viens  de  faire  que,  lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  pendant  un  certain  temps^  il  s'est  produit  localement 
des  désordres  considérables,  et  sur  l'organisme  entier  un  retentis- 
sement des  plus  fâcheux.  La  maigreur  est  devenue  extrême,  le 
faciès  est  grippé,  la  peau  parcheminée,  la  démarche  vacillante  et 
même  impossible  sans  soutien.  Le  sujet  a  les  attributs  d'une  sénilité 
cachectique,  et  bientôt  la  mort  sera  le  triste  résultat  de  la  terrible 
maladie  qui  nous  occupe. 

Remarquons  que  rœdème  des  membres  inférieurs  et  Tascite  ne 
présentent  pas  une  fréquence  et  une  exagération  aussi  marquées 
que  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  du  foie,  les  cancers  que 
Ton  observe  dans  les  pays  tempérés.  La  chose  se  comprend  assez 
en  songeant  à  cette  évacuation  permanente  et  exagérée  de  liquides 
intestinaux  qui  dessèche,  pour  ainsi  dire,  le  corps  du  patient. 

Dutrouleau  dit  que  ces  œdèmes  et  cette  ascite  ont  diminué  très- 
notablement  depuis  que  le  traitement  antiphlogistique  a  cédé  le  pas 
aux  évacuants  dans  la  pratique  coloniale.  Est-ce  parce  que  les  anti- 
phlogistiques^  abattant  plus  vite  les  sujets,  les  faisaient  arriver  ra- 
pidement &  la  période  ultime  de  la  maladie  avant  même  que  Tex- 
pulsion  des  liquides  eut  pris  Timportance  qu'elle  a  dans  la  maladie 
telle  qu'on  la  constate  actuellement? 

Dutrouleau  a  voulu  différencier  l'aspect  général  des  cachectiques 
de  flux  de  ventre  des  cachectiques  paludéens,  la  chose  est  en  effet 
assez  possible  dans  bien  des  cas.  Nous  reviendrons  sur  cette  idée 
quand  nous  étudierons  l'anémie  :  elle  trouvera  là  sa  place  plus  na- 
turellement qu'ici. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  chronique  est  très-gravej  Je  rapa- 
triement des  malheureux  peut  quelquefois  leur  rendre  la  santé, 
mais  c'est  l'exception,  on  peut  dire,  et  celui  qui  a  été  atteint  avec 
rigueur  peut  s'estimer  heureux  s'il  ne  reste  que  valétudinaire  ;  le 
plus  souvent,  surtout  s'il  continue  k  rester  dans  les  pays  tropicaux, 
la  vie  sera  brisée  h  une  courte  échéance.  La  mort  surviendra,  soit 
par  épuisement,  par  asphyxie  ou  par  syncope,  comme  si  la  lampe 
de  la  vie  n'avait  plus  d'huile  ;  elle  surviendra  par  le  fait  de  l'appa- 
rition de  phénomènes  typhoïdes  ou  typhiques,  véritable  empoison- 
nement septicémique,  ou  enfin  elle  sera  le  résultat  d'une  des  com- 
plications de  la  dysenterie  chronique,  abcès  du  foie,  accès  pernicieux, 
tuberculose,  etc.,  etc.,  mais  dans  tous  les  cas  elle  est  prochaine 
autant  qu'inévitable. 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique. 
L'extrême  difficulté  de  guérir  la  dysenterie  chronique  a  fait  que 
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son  traitement  s'est  surcharge  des  substances  les  plus  nombreuses, 
et,  plus  encore  que  celui  de  la  dysenterie  aiguë,  de  matières  dispa- 
rates et  souvent  opposées.  Nous  n*aYons  pas  l'espoir  de  les  citer 
toutes,  nous  n'essayerons  même  pas  de  signaler  tOQtes  les  grandes 
classes  d'agents  qui  ont  été  préconisées  ;  nous  ne  parlerons  que  des 
moyens  que  nous  avons  mis  en  usage  et  sur  le  compte  desquels 
notre  opinion  est  arrêtée.  Nous  renvoyons  d'ailleurs,  pour  cobj- 
pléter  notre  dire,  au  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie 
aiguë,  de  la  rectite  dysentérique  et  de  la  diarrhée  chronique,  car 
tous  ces  articles  sont  complémentaires  les  uns  des  autres. 

Mais,  tout  d'abord,  quelles  sont  les  indications  thérapeutique  de 
la  dysenterie  chronique?  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  A.  Agir 
localement  contre  les  altérations  intestinales  ;  B.  Agir  sur  l'oi^- 
nisme  entier  pour  combattre  l'affaiblissement  progressif  qui  rësnlte 
du  trouble  profond  de  la  digestion. 

Â.  Moyens  dirigés  contre  les  altéraUons  intestinales.  —  L^ipèca, 
le  calomel,  le  nitrate  d'argent,  les  astringents,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  la  teinture  d'iode. 

Ipéca.--  Nous  avons  suffisamment  parlé  de  ripéca,et  surtout  de  ce 
médicament  employé  d'après  la  méthode  dite  brésilienne,  en  nous 
occupant  de  la  dysenterie  aiguë,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici. 
Disons  seulement  que,  tant  que  la  cachexie  dysentérique  n'est  pas 
survenue  et  tant  qu'on  peut  penser  que  les  désordres  intestinanx 
ne  sont  pas  trop  profonds,  l'ipéca  peut  donner  de  bons  résultats, 
même  alors  qu'il  avait  échoué  antérieurement.  On  profite  alors, 
pour  le  donner  de  nouveau,  d'une  exacerbation  d'une  petite  pousséd 
inflammatoire  intercurrente.  Mais,  lorsque  les  désordres  locaax 
ont  dépassé  une  certaine  limite,  il  est  grandement  à  craindre  que 
les  efforts  du  médecin  ne  soient  totalement  impuissants. 

Calomel.  —  Le  calomel  a  joui  d'une  vogue  extraordinaire  pour 
toutes  les  maladies  des  pays  chauds,  et  en  particulier  pour  la  dy- 
senterie; 11  a  été  employé  de  mille  manières,  depuis  la  dose  ré- 
fractée jusqu'à  la  dose  massivement  purgative,  seul  ou  associé  à 
mille  substances,  et  les  pilules  de  Ségond,  des  frères  Monard,  ainsi 
que  mille  autres  bols,  électuaires,  etc.,  etc.,  qui  ont  été  prescrits 
dans  tous  les  pays,  en  sont  la  preuve.  Nous  devons  ajouter  qu'à  cet 
engoûment  très-remarquable  a  succédé  un  délaissement  presque 
aussi  absolu,  de  sorte  que,  en  moins  de  cinquante  ans,  on  a  vu  les 
médecins  exalter  le  médicament  au  point  d'écrire  comme  Haspel 
deux  volumes  entiers  pour  ainsi  dire  en  son  honneur,  ou  le  dépré- 
cier comme  Morhead  au  point  de  l'accuser  de  mille  accidents. 

L'action  du  calomel  est,  on  le  sait,  altérante  ou  purgative  suivant 
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qu'il  est  donne  à  faibles  on  à  fortes  doses;  on  comprend  que,  dans 
la  dysenterie  chronique,  ce  serait  une  grande  erreur  que  de  recher- 
cher inaction  altérante. 

Purgatifs.  —  Les  médecins,  qui  ont  voulu  agir  sur  Tintestin  par 
des  purgations  répétées^  et  qui,  cependant,  ont  craint  Faction  soit 
locale,  soit  générale  du  calomel,  ont  préconisé  maints  purgatife, 
depuis  la  manne  jusqu'à  Thuile  de  ricin,  passant  par  tous  les  sels 
de  potasse  et  de  soude,  mais  n'en  ont  obtenu  aucun  bon  résultat. 

Astringents.  —  Les  astringents  les  plus  divers,  depuis  Técorce  de 
chêne  et  le  tannin  jusqu'au  simarouba,  passant  par  le  ratanhia,  le 
cachou,  le  columbo,  etc.,  etc.,  ont  été  préconisés  soit  par  la  bouche, 
soit  par  le  rectum ,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique» 
sans  produire  d'une  manière  bien  assurée  Tamélioration  qu'ils 
avaient  semblé  promettre. 

A  priori^  je  suis  porté  à  ne  prêter  qu'un  bon  effet  très-contestable 
à  ces  astringents  introduits  par  la  bouche  ;  trop  souvent  leur  action 
irritative  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  produit  des  phénomènes  de 
révolte  organique  et  fatigue  la  seule  portion  du  tube  digestif  restée 
saine  ou  à  peu  près,  sans  pouvoir  aller  modifier  d'une  manière  bien 
directe  et  bien  certaine  les  altérations  intestinales;  de  sorte  que, 
dans  les  cas  où  j'ai  employé  les  astringents  par  le  haut,  c'est  seule- 
ment d'après  la  méthode  de  Trousseau  (0.50  centigr.  de  tannin  au 
repas)  comme  tonique  général  et  non  comme  anti*dysentérique 
direct. 

Quant  à  Taction  topique  des  astringents  donnés  en  lavement,  elle 
est  utile  dans  certains  cas;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  impuis- 
sante. La  chose  se  comprend  très-facilement  en  songeant  à  la  di- 
versité d'altérations  de  l'intestin  dans  la  dysenterie  chronique  ;  et,  de 
même  que  le  chirurgien  ne  pourrait  se  flatter,  de  guérir  toutes  les 
plaies  ou  plutôt  tous  les  ulcères  avec  un  seul  médicament,  de  même 
le  médecin  peut  essayer  les  astringents  en  lavement  dans  la  dysen- 
terie chronique,  n'ayant  aucun  espoir  préconçu  trop  exclusif,  et  de- 
vant observer  l'effet  produit  à  mesure  pour  savoir  s'il  doit  persister 
ou  s'arrêter  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Opium^  —  L'opium  a  joui  d'une  vogue  comparable  à  celle  de 
ripéca  et  du  calomel  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  soit  aiguë, 
soit  chronique;  et,  de  même  que  les  uns,  avec  Sydenham,  ont  dit 
que  si  on  le  leur  enlevait,  ils  renonceraient  à  faire  de  la  médecine, 
de  même  il  a  eu  ses  détracteurs  passionnés  qui  l'ont  accusé  de  fa- 
voriser l'état  typhoïde,  de  stupéfier  le  malade  sans  agir  favorable*- 
ment  sur  la  maladie. 
;  Pour  ma  part,  je  donne  volontiers  les  préparations  opiacées  ou 
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les  solanéea  comme  hypnotiques  dans  le  traitement  de  la  dysente- 
rie chronique,  non  que  je  croie  beaucoup  à  leur  action  anti^dysen- 
térique  directe,  mais  pour  diminuer  la  douleur,  pour  procarer  da 
repos  et  du  sommeil  au  malade,  pendant  que  des  agents  pins  immé- 
diats vont  être  employés  contre  les  lésions  intestinales.  Nèaoïuoîns 
il  ne  faut  pas  oublier  que  Topium  et  les  hypnotiques  empêchent  k 
nutrition  convenable  quand  ils^  sont  donnés  avec  exagération,  de 
sorte  que  je  me  base  sur  Tétat  de  la  digestion  pour  la  eontinuctian 
de  la  médication  opiacée.  Mon  but  est,  en  un  mot,  de  diminuer  le 
plus  possible  les  douleurs  générales,  mais  il  ne  faut  pas  que  cette 
indication  fasse  oublier  celles  plus  grande  et  plus  importante,  de  te 
nutrition  du  sujet 

Nitrate  d'argent.  -^  Le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  contre  la 
dysenterie  chronique  comme  contre  la  dysenterie  aiguë.  Pour  le  cas 
qui  nous  occupe,  on  Ta  employé  soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
rectum.  Par  la  bouche  il  a  été  donné  à  la  dose  de  5  à  lo  centigr., 
sous  forme  de  pilules  ;  il  provoque  des  coliques  et  semble  agir  en 
produisant  une  irritation  limitée  sur  divers  points  de  Testomac  et 
de  rintestin  ;  son  usage  est  très-restreint  et,  pour  ma  part,  ne  me 
semble  pas  avoir  une  grande  utilité. 

Par  le  rectum,  le  nitrate  d'argent  a  été  employé  en  lavements, 
comme  modificateur  topique.  Son  effet  est  infiniment  plus  direct  et 
plus  assuré.  On  vide  au  préalable  le  gros  intestin  à  Taide  d'ua 
grand  lavement  ëmollient,  qui  déterge  autant  que  possible  les  ulcé- 
rations de  la  muqueuse,  puis  on  pousse  une  solution  de  SO  centigr. 
à  4  gr.  de  sel  pour  400  gr.  d'eau,  en  ayant  soin  de  se  servir  d'une 
seringue  en  verre.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  modification  du  docteur 
Delioux  (eau  albumineuse,  chlorure  de  sodium),  car  elle  me  semble 
une  complication  assez  inutile  le  plus  souvent. 

On  comprend  trop  bien  l'action  du  nitrate  d'argent  sur  la  mu- 
queuse intestinale.  Le  médicament  agit  ici  comme  sur  toutes  les 
plaies  possibles  ;  son  emploi  est  asses  douloureux,  comme  sur  les 
plaies  extérieures  ;  son  action  n'est  pas  toujours  assez  puissante, 
mais  on  peut  dire,  à  son  avantage^  que  c'est  le  plus  commode  et  le 
plus  inoffensil  de  tous  les  caustiques. 

Sùfu-^mUrate  de  bismuth.  -^  On  a  donné  le  sous^nitrate  de  bis- 
muth par  la  bouche  et  par  le  rectum  dans  le  cas  de  dysenterie 
chronique,  et  il  a  rendu  de  grands  services  dans  nombre  de  cas. 
Son  action  n'est  que  topique  ;  il  ne  faut  pas,  k  mon  avis,  lui  en 
attribuer  d'autre.  Il  enrobe  les  aliments  avec  lesquels  on  l'admi- 
nistre d'une  sorte  de  lait  de  bismuth  et  va  se  transformer  dans  l'in- 
testin par  l'absorption  des  gaz  sulfhydriques  en  sulfure  qui  tapisse 
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la  muqueuse  d^une  couche  noirfttre  et  comme  métallisée*  Cette 
couche  aide  à  la  cicatrisation  des  ulcérations  en  agissant  comme 
isolant  de  la  portion  malade. 

Le  bismuth  n'est  pas  difficile  à  prendre;  son  aspect  plâtreux  peut 
être  dissimulé  par  du  pain  azyme  ou  du  papier  k  cigarette.  On  peut 
aussi  le  mélanger  à  certains  aliments  :  la  confiture,  ia  purée,  etc. 

Depuis  les  recherches  de  Monneret^  nous  savons  qu'il  faut  le  don- 
ner à  des  doses  élevées  de  SO  à  60  gr.  en  temps  ordinaire,  allant 
même  Jusqu'à  400  gr.  Le  prix  élevé  de  la  substance  est  un  obstacle 
à  sa  généralisation  ;  aussi  est*on  obligé,  dans  maintes  circonstances, 
de  se  priver  de  son  usage. 

On  a  proposé  de  substituer  au  bismuth  des  poudres  calcaires^ 
qu'on  a  considérées  comme  des  succédanés  du  médicament;  et  j*ai, 
pour  ma  part,  fait  un  très-grand  nombre  d'expériences  de  ce  plâ^ 
trage  de  l'intestin*  Or,  après  avoir  donné  la  craie  diversement  prè- 
parée  à  plus  de  trois  cents  malades,  je  suis  arrivé  à  la  pensée  que 
cette  craie  est  un  agent  tout  à  fait  inerte  et  qui  n'a  jamais  rendu 
aucun  service  dans  le  traitement  soit  de  la  dysenterie,  soit  de  la 
diarrhée  chronique  au  Sénégal. 

Teinture  iiode. — Le  D' Delioux  a  préconisé  les  lavements  iodés 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique^  et,  depuis  lui,  nom- 
bre de  praticiens  y  ont  eu  recours  avec  succès.  La  formule  du 
lavement  iodé  est:  teinture  d'iode,  40  à  30  gr.;  iodure  de  potas- 
sium, 0,50  à  4  gr.;  eau  distillée,  820  à  250  gr.  Comme  pour  les  lave- 
ments argentiques,  on  vide  l'intestin  au  préalable  à  l'aide  d'un 
grand  lavement  émollient. 

B.  Moyens  dirigés  contre  V affaiblissement  de  Vôrganisme*  --  Il 
faut  placer  tout  à  fait  en  première  ligne  le  rapatriement,  pour  bien 
rappeler  que  la  chance  de  guérison  de  la  dysenterie  chronique  dans 
les  pays  chauds  est  à  peu  près  nulle.  Après  cela  f  nous  n'avons  plus 
à  parler  que  de  l'alimentation  pour  ainsi  dire  ;  l'emploi  des  toniques 
ne  présente  ici  aucune  indication  spéciale.  Or,  qu'on  nous  permette 
d'être  aussi  bref  que  possible  touchant  cette  alimentation  ;  car  nous 
avons  eu  très-souvent  dans  ce  travail  l'occasion  d'en  parler,  et 
nous  aurons  à  y  revenir  encore  en  nous  occupant  de  l'anémie. 

APPRÉCIATION  DBS  DIVBR8  UOYBNS  DB  TRAITBUBNT  DB  LA  DTSBNTÉR1B 

GHRONIQUB. 

Après  avoir  ënuméré  les  divers  médicaments  mis  en  usage  contre 
la  dysenterie  chronique,  donnons  en  quelques  mots  des  indications 
synthétiques  touchant  le  traitement  de  l'affection.  Nous  supposons 
d'abord  que  raffection,  quoique  chronique,  est  encore  assez  peu 
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avattcé6  pour  n'avoir  pas  encore  profondément  altéré  la  conslîta- 
ion  da  sujet;  eh  bien!  dans  ce  cas,  nous  Tavons  dit,  il  faut  essayer, 
par  remploi  de  Tipèca  ou  par  remploi  des  purgatifs,  à  amener  une 
résolution  favorable  de  la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  chances  de  guérison  que 
Ton  a  dans  ce  cas  sont  fort  minimes,  car  les  altérations  anato- 
miques  sont  trop  profondes  pour  pouvoir  être  atteintes  indirecte- 
ment, et  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  perde  son  temps  ainsi  ;  il  faut 
qu*il  recoure  de  bonne  heure  à  la  médication  topique,  qu*il  agisse 
directement  sur  les  altérations  intestinales  avant  qae  les  souf> 
frances  et  les  troubles  fonctionnels  de  Torganisme  n'aient  produit 
un  état  d^affiûssement  organique  de  débilitation,  et  même  de  ca- 
chexie dysentérique. 

Donc,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique,  les  moyens 
topiqnes  directs  doivent  jouer,  avec  Talimentation  tonique  et  ména- 
gée, le  rôle  capital,  bien  plus,  le  seul  rôle,  pouvons-noas  dire.  Eh 
bien  !  le  bismuth  se  présente  à  la  pensée  en  première  ligne;  mais 
je  voudrais  le  voir  employer  concurremment  k  d'autres  agents 
aussi.  Je  voudrais  qu'on  essayât  tout  d'abord  en  même  temps  les 
lavements  soit  au  sulfate  de  soude,  soit  formés  de  substances  légè- 
rement styptiques  pour  modifier  topiquement  les  ulcérations  de 
l'intestin. 

Disons  en  passant  que  les  lavements  vineux  au  gros  vin  de  Pro- 
vence, au  vin  additionné  de  tannin,  sont  extrêmement  utiles  dans 
quelques  circonstances ,  car  ils  agissent  comme  styptiques  et  désin- 
fectants sur  rintestin,  tandis  qu'ils  vont  tonifier  l'organisme  entier 
par  absorption. 

Si  on  veut  se  rendre  compte  de  ce  qui  est  fait  dans  le  traîtâmeot 
de  la  dysenterie  chronique  d'après  les  idées  que  je  viens  de  formn- 
1er,  on  verra  que  l'on  traite  les  ulcérations  de  l'intestin  comme  on 
traiterait  des  ulcérations  extérieures.  La  difficulté  d'atteindre  toas 
les  points  malades  et  la  grande  importance  de  l'organe  mis  en  ques- 
tion font  la  gravité  de  la  situation.  On  agit  sur  les  ulcérations  à 
l'aide  de  grands  lavages  préalables  (lavements  émoliients),  pois, 
comme  dans  une  plaie  extérieure,  on  emploie  soit  un  topique  exci- 
tant, soit  un  topique  astringent,  soit  un  caustique,  et,  dans  l'inter- 
valle des  pansements,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  peu 
comme  la  compresse  cératée  qui  couvre  les  ulcères  des  parties 
extérieures. 

Si  on  a  bien  compris  ma  comparaison,  le  traitement  de  la  dysen- 
terie chronique  ne  présente  ici  aucune  difficulté  pour  le  jeune  mé- 
decin. Il  faut  qu'il  s'habitue  à  employer  les  lavements  au  nitrate 
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cfargent,  au  perehiorare  de  fer,  à  la  teinture  d'iode,  etc.,  etc.,  et  il 
sait  bientôt  dans  quelles  circonstances  il  faut  employer  celui-ci  ou 
celui-là;  de  môme  qu'il  essaie  dans  les  ulcères  extérieurs  la  cauté- 
risation au  nitrate  d*argent,  le  cérat  opiacé,  la  lotion  astringente,  de 
même  ici  il  c^onnera  des  laveofents  de  compositions  diverses. 

Dans  les  ulcères  extérieurs,  une  grande  indication  du  traitement 
est  de  prévenir  la  putriditè  ou  de  la  combattre.  Ici  cette  indication 
est  plus  grande  encore,  elle  est  capitale,  car  les  matières  septiques 
produites  par  la  suppuration  ou  la  mortification  des  ulcères  du 
fp'os  intestin  sont  reprises  par  l'absorption  et  vont  empoisonner 
l'organisme. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  si  les  lavements  médicamenteux  doivent 
être  prescrits  deux  fois  par  jour ,  il  est  utile  d'ordonner  de  deux  en 
deux  heures  des  lavages  émoUiens,  désinfectants  au  sulfate  de  fer, 
au  permanganate  de  potasse,  à  Tacide  phénique;  c'est  en  mainte- 
nant les  plaies  et  l'es  ulcères  dans  un  état  de  grande  propreté  qu'on 
favorisera  leur  cicatrisation  et  qu'on  évitera  le  plus  possible  leur 
retentissement  léthal  sur  l'organisme. 

Dans  quelques  circonstances,  l'emploi  des  lavements  médicamen- 
teux ou  des  lavages  désinfectants  est  difficile,  parce  que  le  sujet  ex- 
pulse aussitôt  le  liquide  qui  est  introduit  dans  son  rectum.  J'ai  ima- 
giné, pour  éviter  cet  inconvénient,  un  instrument  appelé  obturateur 
analy  que  mon  vénéré  mattre,  M.  Ricord,  a  présenté,  en  mon  nom,  à 
l'Académie  de  médecine,  le  8  mars  4870,  et  dont  voici  la  description  : 
L'obturateur  anal,  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Galante,  consiste 
en  une  vessie  de  caoutchouc  mince  qui,  lorsqu'elle  est  insufflée,  a  la 
forme  d'une  calotte  hémisphérique  de  6  centimètres  de  diamètre,  sé- 
parée d'une  pelote  presque  plate  de  i  centimètres  de  diamètre  par 
une  portion  rétrëcie  de  8  centimètres  de  hauteur  et  d'épaissseur,  ce 
qui  la  fait  ressembler  grossièrement  à  un  verre  à  pied.  L'axe  de 
l'instrument  est  traversé  par  un  tube  de  4  centimètre  dé  diamètre, 
qui  est  fermé  en  bas  par  un  robinet  A.  La  partie  inférieure  qui  re- 
présente le  pied  du  verre  porte  en  outre  un  autre  robinet  B  servant 
à  gonfler  ou  dégonfler  l'appareil  ;  la  surface  supérieure,  qui  est  sen- 
siblement concave  par  le  fait  de  l'existence  d'un  canal  central  inex- 
tensible, porte  à  son  milieu  l'orifice  supérieur  du  tube  axai  susmen- 
tionné. 

Voici  comment  on  applique  l'obturateur  anal  :  L'instrument  étant 
vide  d'air,  par  conséquent  très-mou  et  peu  volumineux,  on  l'enduit 
d'un  corps  mucilagineux  et  même  on  le  mouille  seulement  avec  de 
rean;  on  Tintroduit  dans  le  rectum  jusqu'au  milieu  de  sa  lon- 
gueur, à  l'aide  de  la  pulpe  de  l'index  droit.  Plaçant  alors  un  in- 
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SDfBatear  aa  robinet  B,  on  fait  pénétrer  de  Tair  |>ar  fa  pressioi 
de  la  main  gauche^  et  robtorateur  aosaitAt  gonflé  empêche  ris- 
sue  des  gaa  et  des  matières  intestinales  k  l'extériear.  Quand  oo 
veut  retirer  Hnstrument,  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet  B,  et  l'âir, 
s*èchappant  librement,  l'obturateur  est  expulsé  spontanément  on 
par  la  plus  légère  traction. 

Le  robinet  A  du  tube  axai  sert  à  introduire,  quand  besoin  est, 
un  liquide  médicamenteux  dans  Hutestin  pendant  que  i^lnstrumest 
est  en  place. 

n  m'est  assez  difficile  de  vanter  cet  instrument,  en  étant  nn^ 
même  Tinventeur  ;  mais  je  dirai  qu^après  une  longue  expérience, }? 
crois  pouvoir  me  borner  fa  en  recommander  Tessai,  ne  seraiKe 
qu'une  fois.  L'opinion  du  praticien  sera  faite  alors,  sans  que  fm 
besoin  d'insister  dans  un  sens  ou  dans  Tautre. 

Dans  cette  étude,  où  ]e  ne  puis  consacrer  qu'un  temps  très-limité 
à  chaque  affection,  il  me  fiant  être  très-bref,  et  ]*ai  dû  ne  dire  que 
quelques  mots  sommaires  toucbant  le  traitement  de  la  dysenterie 
chronique,  comme  d'ailleurs  le  traitement  des  autres  formes  du  flux 
de  ventre  du  Sénégal;  je  renvoie  fa  une  monographie  ultérieare  pour 
les  détails  que  je  n'ai  pu  donner  id. 

Hépatite. 

Nous  nous  occuperons  en  détail  de  l'hépatite  en  étudiant  le  mois 
de  novembre  ;  nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'en  parler  longuement 
actuellement  Nous  verrons  que  l'inflammation  du  foie  étant  souvent 
la  conséquence  de  la  dysenterie,  les  suppurations  hépatiques  sui- 
vent une  marche  parallèle  à  elle. 

Anémie. 

L'anémie  joue  un  rdle  considérable  dans  la  pathologie  du  pays; 
en  effeti  quand  elle  est  peu  accentuée,  telle  maladie  peut  s'amender 
et  guérir  très-bien  dans  le  pays,  tandis  que,  dans  les  conditicms 
contraires,  le  retour  en  Europe  est  trop  souvent  une  question  de  vie 
ou  de  mort  pour  l'intéressé. 

Si  nous  donnons  pour  ranéoûe  comme  pour  toutes  les  autres  ma- 
ladies les  chiffres  mensuels  des  divers  pays  rapportés  au  dénomi- 
nateur de  400,  nous  avons: 


Saint- Louis.... 

Corée 

Bas-Sénégal.... 
Haut-Sénégal . . . 

Cayor 

BiTièresduSud. 


Jany. 

86 
85 
81 
84 
56 
48 


FéV. 

61 
77 
5t 
16 
37 
96 


Mars 

86 
104 

87 
202 

98 

48 


Atril 

56 
94 
66 
185 
75 
48 


Mai 

53 
114 
55 
84 
06 
144 


Juin 

43 
51 
69 
67 
98 
48 


JuiU. 

57 
68 

110 
50 
56 

288 


Août 

96 

53 

16t 

50 

800 

144 


Sept 

186 
70 

151 
67 

168 
90 


Oct. 

147 
145 
154 
169 
150 
144 


9of. 

166 
176 
116 
101 
56 
4S 


IS» 
109 
IIS 

54 
4S 
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Quant  aux  chiffres  réels.  Us  sont  de  3^826  atteintes  ayant  provo- 
qué 403  morts  et  680  convalescents  sur  un  total  de  66,500  malades. 
L'anémie  est  donc  à  proprement  parler  une  affection  assez  fM^ 
qnente  et  assez  grave  puisque  nous  voyons  3,8^  cas  pour  66,500  ma* 
lades  et  que  ces  8,8t6  cas  ont  entraîné  403  fois  la  mort,  c'e8^à-dire 
2,7  p.  400,  et  ont  provoqué  680  congés  de  convalescence,  c'est-à^ire 
47  p.  400,  la  maladie  ayant  fait  le  6  p.  400  de  toutes  les  entrées  à 
rhôpital.  Mais  remarquons  que  Tétat  désigné  sous  le  nom  d'anémie 
est  une  sorte  de  eaput  mortuum^  auquel  aboutissent  une  infinité  de 
maladies;  de  sorte  que  ces  chiffires  ne  sont  pas  trés-significatifs. 

Les  chiffres  du  tableau  précédent  nous  indiquent  que  la  tendance 
à.  l'anémie  diminue  sensiblement  en  janvier  et  reste  relatlvemont 
peu  accusée  jusqu'au  mois  i%  Juin,  puis  s'élève  un  peu  en  Juillet, 
poursuit  son  ascension  peu  rapide  en  août ,  pour  avoir  une  poussée 
énergique  pendant  les  mois  de  septembre^  octobre*  novembre  et 
décembre,  moment  où  elle  reprendra  un  caractère  moins  ex^ 
clusiL 

Du  mois  de  mars  au  mois  de  mai,  nous  voyons  nne  légère  aug- 
mentation dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la 
climatologie  proprement  dite,  cette  augmentation  étant  fictive ^ 
qu'on  me  passe  le  mot  ;  et,  en  effett  nombre  d'individus  qui  sont 
dans  des  conditions  à  être  renvoyés  en  Europe  avant  Tarrivée  de 
rblvernage  sont  admis  à  l'hôpital  et  passent  au  conseil  de  santé 
dans  ce  moment  avec  le  diagnostic  anémie;  et  on  aurait  tort  de 
croire  que  cette  affection  débute  seulement  au  moment  actuel. 

L'anémie  ne  débute  pas  ordinairement  d'une  manière  brusque.  On 
a  bien  cité  des  cas  où  quelques  accès  de  fièvre  lui  avaient  fait  faire, 
pour  ainsi  dire,  explosion;  mais  c'est  assurément  l'exception*  et,  à 
moins  qu'une  atteinte  morbide  grave,  la  fièvre  jaune,  une  dysente- 
rie, un  accès  pernicieux,  une  insolation  ne  soient  venus  faire  courir 
de  terribles  dangers  h  l'individu  et  n'aient,  pour  ainsi  dire,  brisé 
d'un  coup  le  ressort  organique,  on  assiste  à  la  production  lente  et 
graduelle  de  ranèmie« 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  donc  admettre  que 
les  phénomènes  d'anémie  se  développent  chez  les  Européens  qui 
habitent  le  Sénégal  de  plusieurs  manières  et  sous  l'influence  de 
diverses  causes.  Ainsi  : 

1»  Les  uns,  et  c'est  le  petit  nombre,  arrivent  à  cet  état  de  pauvreté 
physiologique  par  une  atteinte  très-grave  et  rapide  de  paludisme  : 
Taccès  pernicieux. 

2^  D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  voient  survenir  le 
même  résultat  par  des  accès  de  flèv^6  simple  plus  ou  moins  long* 
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temps  répétés  et  menant  à  l*anémie  sans  s'aggraver  d'iatensité  ou 
en  revêtant  les  formes  graves  du  paludisme,  formes  bilieuse»  bi- 
lieuse mèlanuriquet  etc.,  etc. 

3*  Quelques-uns  arrivent  à  l'anémie  par  Tefiet  d'atteintes  des  ma- 
ladies endémiques  ou  épidémiques  :  fièvre  jaune,  dysenterie,  hépa- 
tite, phthysie  pulmonaire. 

4*  Il  en  est  qui  passent  peu  à  peu,  en  plus  ou  moins  de  temps,  de 
rétat  de  santé  à  Tanémie  sans  avoir  été  malades  à  proprement  par- 
ler et  par  Teffet  du  simple  s^our  dans  un  climat  pour  lequel  lear 
organisme  n'avait  pas  été  créé.  Ce  mécanisme  a  été  trèshheureuse- 
ment  mis  en  lumière  par  M*  Gatteloup  {Recueil  de  mémoires  de  méd. 
miUL,  V  série,  t.  VIII,  p.  4). 

Dans  une  étude  complète  de  Tanémie,  on  comprend  tontes  les 
considérations  intéressantes  qui  pourraient  être  inspirées  par  l^ex- 
position  de  ces  divers  modes  de  production  de  l'anémie  ;  mais  dans 
le  cadre  de  notre  étude  actuelle  nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  pa- 
reils détails,  et  nous  nous  bornerons  h  les  signaler. 

Synthétisons  cependant  cette  exposition  de  la  manière  dont  l'in- 
dividu devient  anémique,  et  disons,  en  résumé,  que  l'anémie  vient 
vite  ou  lentement.  Dans  le  premier  cas,  c'est  :  ou  bien  A  sous  l'in- 
fluence d'un  accès  pernicieux,  ou  bien  B  sous  l'influence  d'une  ma- 
ladie aiguè  ou  chronique  :  fièvre  jaune,  insolation,  dysenterie,  hé- 
patite, phthysie  pulmonaire,  etc.,  etc. 

Dans  le  second  cas,  elle  survient  :  A.  sous  l'influence  da  palu- 
disme; B.  sous  l'influence  de  l'habitation  dans  un  pays  chaud.  Le 
tableau  suivant  nous  présente  ces  divisions  : 


ANÉIOB  HAPIDE. 


Atteinte  grave  et  rapide  de  paludisme. 
Maladie  grave  de  n'importe  quelle  nature. 

ANÉMIE  LENTS    i  ^^^^^^^  longtemps  continuée  de  paludisme. 

I  Habitation  dans  un  nûliea  trop  chaud. 

Qu'on  nous  permette  de  dire  un  mot  de  la  dernière  manière  doni 
l'anémie  se  produit. 

L'anémie,  qui  est  le  résultat  de  l'habitation  dans  le  Sénégal,  est 
produite  par  deux  facteurs  étiologiques  :  4*  l'influence  proprement 
dite  du  climat;  2o  la  mauvaise  alimentation. 

Influence  du  cUnuU.  —  Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  le  climat 
du  Sénégal  ont  été  unanimes  à  trouver  qu'il  était  profondément  dé- 
bilitant pour  les  Européens;  de  sorte  que,  sans  que  je  sois  obligé 
d'entrer  dans  Ja  longue  énumération  de  tous  les  détails  de  la  ques- 
tion, on  me  passera  que  cette  influence  est  capitale.  Les  autres  ne 
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sont,  à  proprement  parler,  que  secondaires  ;  et  on  peut  dire  que  si 
le  sujet  les  éprouvait  dans  les  pays  tempérés,  il  ne  serait  que  très- 
légèrement  influencé,  ce  qui  porte  comme  conclusion  logique  que 
le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  de  Tanémie  est  le  rapa- 
triement. 

Alimentation. -- Le  régime  alimentaire  doit  être  incriminé  avec 
raison,  et,  aussitôt  après  le  climat,  dans  la  production  de  Tanémie. 
Aussi  faut-il  que  chefs,  médecins  et  malades  attachent  une  extrême 
attention  à  le  rendre  meilleur  qu'il  n*est  actuellement.  La  chose  est 
assurément  difficile,  mais  non  impossible,  et  les  efforts  faits  dans 
cette  voie  produiront  des  résultats  mille  fois  désirables  pour  le  bien 
de  tous  en  Sénégambie. 

Les  individus  portent  aussi  trop  souvent  en  eux  la  cause  de  la 
maladie  par  la  nostalgie  ou  les  mauvaises  habitudes,  les  excès  de 
boisson  surtout.  J'aurai  à  m'ëtendre  là-dessus  en  m'occupant  de 
l'hygiène;  il  est  inutile  d'insister  actuellement.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  s'il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  changer  l'action  du  cli- 
mat, nous  pouvons  améliorer  sensiblement  la  nourriture  et  agir 
très-utilement  sur  celles  de  nos  passions  qui  entraînent  une  dé- 
pression des  forces. 

Présentons  en  quelques  mots  la  symptomatologie  de  l'anémie* 
La  première  chose  qui  frappe  l'observateur  qui  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  anémique,  c'est  l'aspect  de  son  faciès  et  la  couleur  de  sa 
peau,  qui  est  d'une  couleur  jaune  terreuse,  que  M.  Catteloup  a  heu- 
reusement comparée  au  hftle  du  soleil,  avec  cette  différence  qu'elle 
s'étend  ici  d'une  manière  égale  à  toute  la  surface  du  corps,  au  lieu 
de  rester  limitée  aux  parties  habituellement  découvertes.  On  a  dit 
que  si  l'anémie  est  survenue  rapidement,  sous  l'influence  d'un  accès 
pernicieux  ou  d'une  autre  maladie  grave,  autre  cependant  que  la 
dysenterie  et  l'hépatite,  ou  bien  si  elle  est  survenue  lentement  sans 
maladie  proprement  dite,  le  teint  est  simplement  blafard  et  terreux. 
Si,  au  contraire,  elle  est  survenue  dans  les  autres  conditions,  il  y  a 
un  fond  jaunâtre  dans  le  teint.  H  est  plus  exact  de  dire  que  si  les 
fonctions  hépatiques  n'ont  pas  été  atteintes  directement,  le  teint  est 
seulement  blafard,  et  qu'il  est  subictèrique  si  le  foie  est  malade,  de 
sorte  que  la  coloration  jaunâtre  a  une  signification  diagnostique 
qu'il  ne  faut  pas  méconnaître. 

On  a  prêté  aussi  une  importance  plus  ou  moins  grande  à  l'aspect 
plus  ou  moins  terreux  de  la  peau,  à  une  couleur  sale,  qui  revêt  le 
tégument  de  certains  anémiques.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  vu  jusqu'ici 
que  des  différences  provenant  du  temps  plus  ou  moins  long  depuis 
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lequel  le  voiex  est  soas  le  coup  de  Tétat  morbide  qui  nous  occd]^ 
Des  recherches  ultérieures  nous  fixeront  peut-dtre  à  ce  sujeu 

Les  lèvres  se  décolorent,  ainsi  que  les  muqueuses  accessibles  à  \z 
vue;  de  sorte  que,  même  quand  on  ne  fait  attention  qu^à  la  pâleur 
caractéristique  de  la  face,  ce  signe  est  de  nature  à  frapper  du  pit- 
mier  coup  Toeil  de  Tobservateur. 

•   Il  semble  oiseux  de  dire  que  le  sujet  atteint  d^anëmxe  est  faible 
Si  rétat  que  nous  étudions  est  le  résultat  d*une  atteinte  aiguë  â 
rapide,  on  peut  dire  que  Tanëmie  suit  sans  transition  une  conva- 
lescence qui  s'arrête  pour  ainsi  dire  en  chemin.  Mais  si,  au  con- 
traire, Tanémie  survient  d*une  manière  lente  et  graduelle,  soit  sans 
maladie,  soit  après  de  nombreux  accès  intermittents  entre  lesquels 
la  santé  semblait  assez  bonne,  voici  ce  qu*on  observe  :  le  sujet 
commence  par  ressentir  une  faiblesse  générale,  qui  ressemble  plniôt 
à  de  la  paresse  physique  ou  intellectuelle  qxi'h  un  état  morbide 
bien  afOrmé  ;  il  y  a  tendance  au  repos,  au  sommeil  ;  le  moindre 
mouvement  est  non-seulement  désagréable,  mais  encore  prodnîi 
des  sueurs  pénibles,  pour  peu  que  la  température  soit  élevée,  des 
palpitations  de  cœur  et  un  malaise  qui  ne  cesse  que  par  un  repos 
prolongé;  en  un  mot,  la  position  couchée  est  celle  vers  laquelle  11 
est  le  plus  porté,  par  le  fait  d'une  fatigue  musculaire  qui  préexiste 
bientôt  à  tout  effort  et  tout  mouvement. 

On  a  fait  remarquer  que  lorsque  Tanémie  est  due  à  la  cachexie 
palustre,  la  peau  reste  moite  et  se  couvre  facilement  de  sueur,  tan- 
dis, au  contraire,  qu*elle  est  d*une  sécheresse  remarquable  quand 
Taffection  est  due  au  progrès  d'une  dysenterie.  G*est  là  un  détail 
très-compréhensible  qull  sufQt  d'avoir  rappelé  sans  avoir  besoin 
de  l'expliquer. 

Une  susceptibilité  nerveuse  fâcheuse  se  produit  quelquefois  à  ce 
moment  et  est  le  premier  indice  même  de  Tatteinte  ;  Tennui,  la  nos- 
talgie presque  viennent  se  mettre  de  la  partie.  Tout  paraît  triste; 
les  moindres  choses  préoccupent  grandement  et  obsèdent  Tesprit 
d'une  manière  fatigante;  et  il  y  a  là  une  source  d'affaiblissement 
pour  le  corps.  On  accuse  parfois  le  caractère  de  l'individu  là  où  il 
ne  faudrait  accuser  que  la  maladie  elle-même,  et  il  se  trouve  alors 
que  les  rapports  extérieurs,  que  les  relations  avec  les  semblables 
constituent  pour  l'anémique  une  cause  d'augmentation  d'intensité 
du  mal. 

Les  organes  digestift  conservent  chez  certains  individus  une  cer- 
taine activité  ;  chez  d^autres,  au  contraire,  perdent  de  leur  impor- 
tance fonctionnelle.  Il  faut  faire  ici  la  part  de  Timaglnation  des  in- 
dividus, et  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  établir.  Comme  il  n'y  a 
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qu^un  ;  simple  affaiblissement  du  corps  et  que  les  organes  restent 
dans  leur  état  d'intégrité,  il  peut  se  faire  que  Tesprit  leur  commande 
assez  impérieusement* 

Ce  que  je  dis  là  de  Tinfluence  de  la  volonté  sur  le  fonctionnemenl 
des  organes  est  applicable  à  tous  les  actes  de  la  vie  des  anémiques, 
que  Ton  peut  voir  passer  de  la  faiblesse  la  plus  grande  à  une  extrême 
activité,  dans  un  moment  donné,  sous  Tinfluence  d'une  impression 
morale. 

Les  sécrétions  de  toute  nature,  sauf  peuMtre  celle  du  foie,  sont 
ralenties  et  diminuées  ;  et  c'est  par  ce  mécanisme  qu'on  peut  expli- 
quer en  partie  les  troubles  et  la  paresse  digestive  des  anémiques. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  les  fibres  annulaires  de  Tintes- 
tin,  se  contractant  moins  vivement,  interviennent  grandement  dans 
ce  mécanisme. 

L'appétit  est,en  général,  peu  pressant  ;  les  aliments  semblent  moins 
sapides,  et  si  le  sujet  surmonte  cette  sorte  de  dégoût  qui  le  porte  à 
s'alimenter  moins  que  par  le  passé,  la  digestion  est  laborieuse. 
L'estomac  est  devenu  paresseux  et  se  révolte  volontiers  contre  les 
aliments  un  peu  difficiles  à  digérer;  il  prend  une  tendance  à 
la  réjection,  qui  devient  extrêmement  facile,  et  qui  se  manifeste 
même  à  jeun,  sous  l'influence  de  la  vue,  de  l'odeur  d'une  substance 
désagréable,  d'une  fatigue  corporelle  on  intellectuelle,  et  parfois 
spontanément.  D'autres  phénomènes  viennent  d'ailleurs  s'ajouter 
à  ceux*là  pour  donner  raison  à  ceux  qui  ont  dit  que  l'anémique 
devient  bientôt  gastralgique,  phénomène  qui  a  été  expliqué  en  par- 
tie par  l'impuissance  maladive  des  liquides  digestifs. 

L'amaigrissement  se  produit  alors;  mais  notons  qu'il  reste  dans 
certaines  limites,  et  bientôt  même  un  peu  d'oedème  se  produisant 
empêchera  cet  amaigrissement  d'être  bien  remarqué  dans  quelques 
circonstances. 

Dans  les  cas  d'anémie  survenant  à  la  suite  de  la  dysenterie  ou  de 
la  diarrhée  chronique,  particulièrement  dans  ce  dernier  cas,  la 
maigreur  devient  excessive  de  bonne  heure,  et  on  est  souvent 
frappé  d'étonnement  quand  on  voit  le  malade  pour  la  première 
fois. 

La  sensibilité  an  froid  est  grande;  le  moindre  abaissement  relatif 
de  température ,  même  dans  les  fortes  chaleurs ,  leur  procure  une 
impression  de  ih>id  très-pénible.  Ce  phénomène,  qui  a  été  expliqué 
par  le  manque  d'éléments  thermogènes  dn  corps  et  par  l'état  de  mi- 
sère physiologique  dans  lequel  se  trouve  l'organisme ,  ne  manque 
pas  d'être  très-remarquable,  en  même  temps  que  très-caractéris- 
tique. Les  nains,  les  pieds  semblent  quelquefois  comme  glacés  à 
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celui  qui  les  touche,  et  cela  d^aulani  plus  facilement  que  ia  tempé- 
rature atmosphérique  baisse  un  peu. 

Les  anémiques  des  pays  chauds  présentent  une  sensibilité  tr^ 
marquée  aux  changements  de  température  et  sont  plus  souvent  qne 
les  autres  atteints  d^affections  aiguës  du  poumon  au  moment  de  ^a^ 
rivée  des  brises  du  Nord,  à  la  fin  de  Thivernage  ou  pendant  les  mots 
frais  de  la  saison  sèche.  Ils  ne  diffèrent  en  rien  dans  ces  conditions 
de  ce  qui  se  passe  pour  les  anémiques  des  zones  tempérées,  <(l 
sont  exposés  d'une  manière  remarquable  à  mille  maladies  reooa* 
naissant  le  froid  comme  cause  originelle. 

Des  névralgies  douloureuses  et  rebelles  se  manifestent.  C'est  tas- 
tôt  Festomac  qui  en  est  le  siège  ;  tantôt  ce  sont  des  coliqaes  qui,  se 
combinant  avec  les  mauvaises  digestions  et  la  dyspepsie  intestinale, 
rendent  la  vie  du  sujet  fort  pénible  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  ds 
migraines  ou  des  douleurs  rhumatoïdes.  J'ai  vu  quelquefois  de 
rhépatalgie  et  des  névralgies  intercostales  faire  souffrir  pénible- 
ment des  sujets  en  leur  faisant  croire  à  l'imminence  d'une  hépatite, 
d'une  affection  cardiaque.  J'ai  vu  même  cette  névralgie  interoosuk 
du  côté  droit  faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  en  laissant 
croire  à  une  congestion  hépatique  qui  n'existait  pas;  d^autantqœ, 
par  un  phénomène  mécanique  facile  à  comprendre ,  le  dé▼elopp^ 
ment  gazeux  de  l'estomac  pendant  la  digestion,  la  pression  de  de- 
dans en  dehors  sur  la  paroi  costale  exagérait  périodiquement  la  né- 
vralgie et  faisait  croire  ft  une  augmentation  de  l'hyperiiëmie  pen- 
dant la  période  digestive. 

Disons,  en  passant,  qu'en  recherchant  les  points  névralgiques 
douloureux,  on  parvient  assez  bien,  quand  le  foie  n'est  pas  très- 
volumineux  de  son  côté,  à  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Cet  état  névralgique  et  névropathique  est  de  nature  à  occuper 
l'observateur;  et  ici,  comme  dans  les  pays  chauds,  les  phénomènes 
les  plus  divers,  et  souvent  les  plus  contradictoires,  sont  observés. 

On  a  d'ailleurs  fait  si  bien  l'histoire  des  mille  souffrances  phy- 
siques des  anémiques  et  des  chloro-anëmiques  de  nos  régions  euro- 
péennes ,  qu'il  est  inutile  que  nous  insistions  bien  longuement  ici. 
11  nous  suffira  d'y  renvoyer  le  lecteur  qui  voudrait  avoir  en  détail 
l'exposé  des  phénomènes  observés  sur  les  anémiques  du  Sénégal. 
Les  uns,  en  effet,  sont  gastralgiques  ou  dyspeptiques,  comme  doqs 
l'avons  dit;  d'autres  ont  des  palpitations»  des  tendances  à  la  syo- 
cope  ;  quelques-uns  ont  des  phénomènes  qu'on  prendrait,  à  s'y  mé- 
prendre, pour  ceux  de  l'angine  de  poitrine,  etc.,  etc. 

La  respiration  des  anémiques  est  courte  et  souvent  embarrassée; 
la  moindre  fatigue  tend  h  leur  congestionner  les  poumons,  tandis 


MOIS  D£  NOVEMBRE.  577 

que  des  palpitalions  surviennent  pour  la  moiodre  fatigue  ou  la 
xuoindre  émotion*  Le  stéthoscope  révèle  les  bruits  cardiaques  et 
veineux  du  premier  temps  qui,  on  le  sait,  indiquent  une  altération 
profonde  de  la  circulation  et  du  liquide  sanguin. 

MM.  Léonard  et  Folley  ont  étudié  avec  soin,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées déjà,  les  altérations  du  sang  dans  Tanémie  ;  ils  ont  démontré 
que  les  variations  de  la  fibrine  sont  peu  importantes^  tandis  que  Tal- 
bumine  et  les  globules  tombent  bien  au-dessous  du  chiffre  normal. 
Depuis  nombre  de  recherches,  d'expériences  et  d'observations  ont 
ont  été  faites  sur  ce  sujet,  mais  on  me  permettra  de  n*en  point  par- 
ler dans  ce  travail  où  je  dois  me  restreindre  le  plus  possible  pour 
ne  pas  donner  à  mon  étude  un  développement  exagéré.  Cette  raison 
m'empêchera  de  parler  de  cet  état  du  sang  qu'on  a  appelé  la  méla- 
némie  et  auquel  on  attribué  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  Ta- 
nèmie  palustre.  Je  rappellerai  seulement  pour  mémoire  que  H.  Colin 
qui  s'est  livré  à  des  observations  microscopiques  sur  le  sang  des 
anémiques  palustres,  dit  [loc.  cit.,  p.  298)  qu'il  n'a  trouvé  que  trois 
fois  sur  soixante-cinq  les  granulations  pigmentaires  de  la  mélané- 
mie,  preuve  péremptoire  pour  lui  que  ceux  qui  ont  admis  le  trans- 
port du  pigment  splénique  par  le  sang  vers  la  peau  et  les  autres 
organes  comme  la  chose  normale,  se  sont  trompés.  D'autre  part 
nous  ajouterons  encore  que  M.  Colin  a  trouvé  chez  tous  les  individus 
atteints  de  cachexie  palustre  une  augmentation  souvent  notable  des 
chiffres  des  leucocytes,  de  sorte  que  nous  pouvons  révoquer  en 
doute  la  prétendue  différence  que  quelques  auteurs  ont  voulu  ad- 
mettre entre  la  leucémie  et  la  cachexie  paludéenne  ;  et  d'ailleurs 
comme  ces  détails  ne  tiennent  pas  directement  à  la  partie  pratique, 
la  seule  que  nous  ayons  en  vue  ici,  nous  pouvons  les  passer  sous 
silence. 

Sous  l'influence  de  la  faiblesse  de  la  circulation  et  du  peu  de 
richesse  du  sang,  les  membres  inférieurs  s'œdématient  bientôt. 
Dans  certains  cas  d'anémie,  cet  œdème  d'abord  peu  marqué  et  dis- 
.  paraissant  par  la  position  horizontale  devient  ensuite  persistant. 
Il  atteint  l'abdomen  où  il  constitue  l'ascite  et  finit  par  devenir 
une  des  causes  d'accidents  (dyspnée,  syncopes)  qui  peuvent  entraî- 
ner la  mort  du  sujet.  Âi-je  besoin  de  faire  observer  que  les  sujets 
qui  ont  la  diarrhée  chronique  ne  présentent  pas  cette  hydropisie 
au  même  degré  que  les  autres. 

Les  anémiques  palustres  ont  souvent  des  accès  de  fièvre  incom- 
plets, atténués  ou  larvés,  se  traduisant  par  des  sueurs  ou  bien  des 
horripilations,  ou  bien  encore  ces  divers  troubles  névralgiques  si 
divers  qui  ont  frappé  depuis  longtemps  et  malades  et  médecins.  Il 
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est  bon  d*ôtre  prévenu  de  ces  parUcularitës  ponr  remploi  de  la 
quinine  qui  simplifiera  la  scène  d'une  manière  très-heureuse. 

Le  degré  de  gravité  de  l*anémie  palustre  est  naturellement  en  rap- 
port avec  la  quantité  de  poison  absorbé  et  le  temps  depuis  lequel 
Torganisme  est  sous  Taction  toiique  ;  ce  qui  explique  pourquoi  oa 
voit  parfoil  deux  individus  atteints  au  même  degré  avoir  cependant 
passé  un  temps  très-diffèfent  dans  les  foyers  morbigénes  ;  on  corn- 
prend^en  eflet^que  trois  mois  de  séjour  au  Gasamanceou  dans  le  liant 
fleuve  produisent  autant  de  mal  sur  l'organisme  que  six  ou  neuf  mois 
de  présence  dans  Dakar,  Ruflsque  ou  Dagana.  Même  chose  à  dire 
pour  rauémie,  suite  du  séjour  prolongé  dans  les  pays  tropicaux, 
tandis  que  pour  l'anémie  qui  reconnaît  pour  cause  une  maladie 
grave,  on  comprend  que  4a  faiblesse  est  en  rapport  avec  la  profon- 
deur de  ratteinie  et  Timportanoe  des  déperditions  éprouvées  par 
Torganisme. 

Quand  Tanémie  n'a  pas  dépassé  une  certaine  limite,  elle  dimiaae 
et  disparatt  après  la  rentrée  du  sujet  en  Europe  avec  une  facilité  et 
une  rapidité  telles  qu'on  a  eu.  lieu  souvent  d'en  être  très-ètonnè.  Les 
altérations  du  foie  et  de  la  rate,  du  sang,  s'effacent  très-bien  et  très- 
vite,  et  en  peu  de  mois  la  santé  semble  aussi  florissante  que  possible. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  inférer  de  ce  retour  à  la  santë  pour 
renvoyer  Tindivldu  dans  les  foyers  palustres,  car  peu  de  semaines 
après  son  retour  il  auraitperdu  la  provision  de  forces  qu'il  avait  faite 
en  Europe.  J'ai  vu  maintes  et  maintes  fois  de  braves  gens  être  très- 
facilement  trompés  par  ce  retour  rapide  à  la  santé,  et  comme  il  peut 
y  avoir  de  très-sérieux  dangers  à  un  trop  prompt  retour  dans  les 
sones  tropicales,  il  faut  que  le  médecin  intervienne  quand  il  peut 
pour  faire  en  sorte  que  la  guérison  soit  bien  accomplie  avant  de  re- 
mettre le  corps  sous  l'influence  des  causes  morbides  qui  l'ont  le^ 
rassé  une  fois  déjà. 

Lorsque  l'anémie  est  arrivée  à  un  certain  point,  surtout  si  le  sujet 
ne  rentre  pas  en  temps  opportun  en  Europe,  on  voit  les  accidents  se 
multiplier,  s'aggraver  et  la  mort  même  ne  tarde  pas  à  survenir.  Elle 
se  produit  soit  sous  l'influence  de  convulsions  épilepurormes  qui  ap- 
paraissent au  dernier  moment  et  comme  pour  clore  la  scène,  ou  bien 
le  sujet  s'éteint  doucement;  il  n'est  pas  rare  qu'il  succombe  à  une 
syncope. 

La  mort  survient  chez  les  anémiques  d'une  manière  si  rapide  et 
si  extraordinaire  qu'on  l'a  attribuée  quelquefois  à  un  accès  perni- 
cieux, à  une  apoplexie  séreuse,  à  une  congestion  pulmonaire,  à  un 
oedème  de  la  glotte,  à  un  épanchement  péHcardique  ;  souvent  elle  a 
pour  cause  la  production  rapf<le  d'une  hydropiaiè^  Nous  n'atotts  pas 
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besoin  d'insister  plus  longuement  sur  la  description  de  la  terminaison 
de  la  maladie,  les  efforts  de  la  thérapeutique  étant  impuissants  dans 
tous  ces  cas. 

Traitement.'-  Le  traitement  de  l'anémie  est  plus  facile  à  formuler 
qu'à  mettre  en  pratique  d'une  manière  heureuse  ;  c'est  qu'en  effet  le 
moyen  efficace  par  excellence,  le  rapatriement,  ne  peut  pas  tou- 
jours être  mis  en  œuvre  au  moment  opportun  et  trop  souvent  alors 
devient  impuissant.  A  fortiori,  on  le  comprend,  les  autres  doivent 
échouer  souvent. 

Le  traitement  de  l'anémie  comprend  plusieurs  subdivisions  :  on 
agit  directement  sur  les  premiers  phénomènes  de  cette  anémie  que 
l'on  voit  se  produire  souis  les  yeut  mêmes  dans  le  cours  d'une 
antre  affection  ou  spontanément  ;  ou  bien  on  doit  agir  sur  un  état 
d'anémie  existant  déjà  depuis  plus  ou  moins  de  temps.  Voilà  deux 
conditions  très-distinctes.  Dans  le  premier  cas  raffection  est  à  son 
début  ft  peine  et  ne  présente  généralement  encore  ni  la  ténacité,  ni 
l'étendue,  ni  le  danger  que  l'on  observe  dans  le  second  cas. 

Soutenir  les  forces  du  sujet,  les  relever  est  dans  les  deux  cas  Tob- 
jectifqueron  aenvue.U  vasans  dire  que  si  une  cause  pathologique, 
l'influence  paludéenne,  par  exemple,  entrelient  l'anémie,  il  est  ra- 
tionnel d'attaquer  tout  d'abord  cette  cause  pour  avoir  quelque  espoir 
de  réussir. 

Dans  ce  cas  d*anémie  paludéenne,  on  voit  souvent  prescrire  le 
mélange  du  fer  et  de  la  quinine.  C'est  à  mon  avis  une  chose  fâcheuse  ; 
on  soumet  le  sujet  à  l'influence  d'une  petite  dose  de  quinine  pendant 
longtemps  ce  qui  est  un  contre-sens,  11  me  semble  ainsi.  Je  conseil- 
lerai d'agir  énergiquement  et  résolument  d'abord  sur  le  paludisme 
pour  ne  s^adresser  ensuite  qu'an  reconstituant. 

La  diarrhée  complique  à  peu  près  toujours  Tanémie  et  a  besoin 
d'être  combattue.  Si  on  veut  espérer  quelque  résultat,  nous  ren- 
voyons à  l'endroit  où  nous  nous  occupons  de  la  diarrhée  endémique 
des  pays  chauds,  pour  la  thérapeutique  de  cette  complication. 

Il  va  sans  dire  que  les  phénomènes  de  dyspepsie^  les  douleurs 
névralgiques  sont  combattues  par  les  agents  appropriés,  les  vésica- 
toires  Yolants,  les  sinapismes,  les  applications  morphinées  pour  ces 
dernières  ;  les  préparations  opiacées,  les  alcalins,  les  amers  pour  les 
premiers  constituent  de  bons  moyens  secondaires. 

Enfin  restent  deux  séries  d'agents  à  employer  dans  le  traitement 
de  l'anémie,  ce  sont  :  A.  les  aliments  réparateurs;  B.  les  toniques. 
A.  Aliments  réparateurs.—  Us  appartiennent  à  l'hygiène  et  les  mé- 
decins auxquels  je  m'adresse  savent  si  bien  tout  ce  qui  a  été  dît  h 
ce  sujet,  que  je  peux  ne  pas  insister  actuellement. 
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B.  Médicaments  toniques.  —  En  même  temps  qu*on  emploie  le> 
aliments  réparateurs,  les  médicaments  dits  toniques  font  boo  ef!e: 
en  reconstituant  le  sang  dans  ses  principes;  les  préparations  arseni- 
cales, ferrugineuses,  amères,  le  vin  et  l'extrait  de  quinquina,  ont  été 
préconisés  ;  ils  n'agissent  pas  tous  également  bien  à  mon  avis.  Arrê- 
tons-nous un  moment  sur  leur  compte. 

Vin  de  quinquina,  *-  Le  vin  de  quinquina  est  une  des  prépara- 
tions toniques  les  plus  en  vogue  et  il  se  présente  à  la  pensée  dé» 
qu'on  parle  de  la  réparation  de  Tindividu,  surtout  lorsque  l'anémie 
est  la  suite  de  la  fièvre  paludéenne.  C'est  dans  les  pays  chauds, 
d'une  manière  générale,  et  au  Sénégal  en  particulier,  un  médica- 
ment d'un  usage  si  général  qu'il  est  entré  dans  les  habitudes  mèmt 
de  la  vie  et  que  la  médecine  n'a  pour  ainsi  dire  pas  à  le  prescrire, 
puisqu'il  fait  partie  déjà  de  l'hygiène  quotidienne.  Ceci  est,  à  moa 
avis,  une  chose  extrêmement  fâcheuse,  et,  au  risque  de  soulever 
contre  moi  des  opinions  très-formelles  paraissant  basées  sar  nnt 
longue  expérience  et  une  tradition  trois  fois  séculaire,  je  ne  crain- 
drai pas  de  m'élever  très-hardiment  contre  son  emploi  et  de  le  pros- 
crire pour  la  grande  majorité  des  cas. 

D'ailleurs,  comme  je  ne  veux  rien  avancer  qui  ne  soit  soutenu  de 
preuves  et  de  raisonnements  dont  chacun  doit  pouvoir  contrôler 
l'importance  et  la  valeur,  je  dois  arrêter  un  instant  la  pensée  do 
lecteur  sur  la  question  pour  lui  en  présenter  les  détails,  et  noos 
allons  voir,  par  une  discussion  Aroide  et  sérieuse  àes  avantages  el 
des  inconvénients  que  Ton  rattache  au  médicament,  quelle  est  l'opi- 
nion que  l'on  est  en  droit  d'avoir  sur  son  opportunité  et  son  effica- 
cité en  fin  de  compte. 

Les  partisans  du  vin  de  quinquina  ne  manquent  pas  de  rappeler 
que  le  vin^  se  chargeant  très-heureusement  des  alcaloïdes  de  la  qui- 
nine, est  un  excellent  véhicule  des  principes  de  l'écorce  du  Péroo, 
et  que  tous  les  auteurs,  jusques  et  y  compris  M.  Briquet,  l'ont  appelé 
un  excellent  médicament,  capable  de  produire  de  très-bons  résultau 
en  maintes  circonstances. 

Mais  d'abord,  entendons-nous  :  quel  est  le  vin  de  quinquina  dont 
nous  parlerons  ?  car  le  vin  blanc  et  le  vin  rouge  de  France,  les  vins 
rouges  et  blancs  d'Espagne  ou  d'Italie  constituent  autant  de  variétés 
très-différentes  et  se  conduisent  très-différemment  vis-à-vis  du  quio* 
quina;  en  effet,  les  vins  blancs  ou  peu  rouges  acides  de  France 
s'emparent  d'une  quantité  relativement  plus  grande  d'alcaloïdes 
(quinine  cinchonine).  Les  vins  jaunes  d'Espagne,  de  Madère  et  de 
Lunel  dissolvent  plus  de  matières  colorantes  et  de  tannin  et  moins 
d'alcaloïdes.  Enfin,  les  vins  rouges  foncés  acides  ou  non  dissolvent 
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l>eaucoiip  de  matières  extractives,  îls  enlèvent  une  partie  des  alca- 
loïdes, mais  pour  former  avec  eux  des  combinaisons  analogues  k 
dos  tannâtes  et  des  gallates  tout  à  fait  insolubles  et  à  peu  près 
réfrac taires  aux  sucs  digestifs  (Briquet).  En  sorte  qu'en  résume  les 
vins  de  quinquina  doivent  se  ranger  en  trois  classes. 

A.  Les  vins  blancs  à  peine  colorés  et  à  peine  acides  qui  sont  peu 
toniques  mais  très-fébrifuges  et  qui  doivent  être  faits  avec  du  quin- 
quina jaune; 

B.  Vins  ronges  très-toniques  et  nullement  fébrifuges  se  faisant  le 
plus  souvent  avec  le  quinquina  gris  ; 

G.  Vins  d'Espagne  ou  de  liqueur  qui  sont  comme  la  moyenne  pro- 
portionnelle entre  les  deux,  mais  se  rapprochant  plus  de  la  classe 
des  toniques  que  de  la  classe  des  fébrifuges. 

Or,  on  conviendra  avec  moi  que  si  Ton  a  la  moindre  prétention  à 
faire  une  thérapeutique  un  peu  raisonnèe,  on  ne  peut  croire  qu'il  est 
indifférent  de  prendre  tel  ou  tel  vin  de  quinquina,  et  dans  le 
moment  présent  on  doit  se  demander  si  Ton  veut  exercer  par  son 
aide  une  action  fébrifuge  ou  une  action  seulement  tonique. 

Eh  bien  !  soit  que  Ton  veuille  exercer  Tune  ou  Tauire  de  ces  deux 
actions,  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  le  vin  de  quinquina  est  un 
des  plus  imparfaits  moyens  relativement  aux  antres  ;  et,  en  effet, 
comme  le  vin  blanc  n'enlève  pas  les  deux  tiers  de  l'alcaloïde  du 
quinquina,  il  arrive  que  pour  faire  absorber  an  malade  4  gr.  de  qui- 
nine il  faut  lui  donner  200  gr.  de  vin,  quantité  excessive  assurément 
pour  un  estomac  aussi  susceptible  que  celui  d'un  individu  qui  vient 
d'avoir  la  fièvre  ;  d'ailleurs,  si  on  pense  avoir  à  exercer  une  action 
fébrifuge,  pourquoi  ne  pas  employer  la  quinine  en  nature  dont  le 
dosage  est  si  facile  et  dont  l'action  ne  sera  traversée  ni  contrariée 
par  un  corps  aussi  actif  que  le  vin,  qu'on  donnera  séparément  et, 
au  besoin,  juste  au  moment  opportun  ? 

Si  c'est  l'action  tonique  que  l'on  recherche,  il  faut  donner  de  400  à 
4  50  grammes  de  vin  rouge  pour  faire  absorber  une  proportion  de 
tannin  capable  de  faire  obtenir  un  bon  effet,  et  ici  encore,  on  se  de- 
mande pourquoi  on  l'emploierait  de  préférence  au  tannin  en  nature 
qui  est  si  facile  à  absorber  dans  un  peu  de  pain  azyme  au  moment 
du  repast  au  lieu  de  mettre  au  contact  de  la  muqueuse  stomacale,  si 
susceptible  chez  le  fébricitant  et  même  chez  tous  au  Sénégal,  une 
quantité  de  vin  doublement  acerbe  et  souvent  très-indigeste.  Ce  que 
je  viens  de  dire  jusqu'ici  me  permet  de  ne  pas  insister  sur  la  troi- 
sième classe  de  vin  de  quinquina. 

On  peut,  il  me  semble,  déjà  établir,  d'après  ce  que  j'ai  dit,  un 
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premier  ppîot  :  c'est  que  dans  Tan  et  Tauire  cas  le  yin  de  qaioqai:^ 
est  uae  prëparatioa  moios  simple  que  le  sulfate  de  quinine  pur  m 
le  tannin  ep  nature.  Or,  il  y  a  un  grand  principe  en  thérapeotiq&t 
c*est  qu'il  faut,  le  plus  possible,  agir  par  des  agents  simples  et  dca 
on  peut  déterminer  plus  facilement  l'action;  mais  c^est  peut-être  1: 
la  moindre  considération  :  la  question  des  conséquences  de  Ta^es- 
sion  que  subit  Testomac  me  parait  infiniment  plus  puissante  et  c^ 
pable  de  nous  arrêter  à  elle  seule  dans  le  projet  que  nous  pourriOL' 
avoir  de  recourir  au  vin  de  quinquina.  En  effet,  qu'on  y  songe,  esi-î 
rationnel  d'employer  dans  une  maladie  où  la  révolte  de  r^tocLi: 
est  si  fréquente  et  si  dangereuse,  des  doses  de  vin,  acide  ou  no^ 
qui,  venant  surexciter  la  muqueuse,  sont  capables  de  produire  usr 
gastralgie  très-pénible  dès  le  premier  moment,  mais  surtout  peov^* 
engendrer  la  gastrite  alcoolique  très-vite  et  très-rudement,  au  grau. 
détriment  de  la  santé  de  Tindividu? 

Ce  que  je  dis  là  de  la  possibilité  de  la  production  de  ralooolissf 
sous  rinfluence  seule  du  vin  de  quinquina  employé  lntenlpestiT^ 
ment  et  sans  réflexion,  n'est  pas  une  pure  vue  de  mou  esprit;  j'i 
constaté  au  Sénégal  de  nombreux  cas  d'alcoolisme  chez  des  indivi- 
dus qui  avaient  de  très-bonne  foi  la  prétention  d*ane  sobFiècé  exem- 
plaire, et  qui,  cependant,  éprouvaient  toutes  les  mauvaises  condi- 
tions de  Tabus  du  vin,  au  point  d'en  avoir  leur  existence  compr&- 
mise.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  qui  m^a  paru  frappant  eotR 
tons  :  c'est  celui  d'un  employé  qui  vint  me  consulter  au  débat  de 
l'hivernage  de  isn^  et  qui  présentait  tous  les  attributs  d*une  prtH 
fonde  cachexie  paludéenne  et  d*un  alcoolisme  chronique  crapaleai  : 
tremblement  des  membres,  regard  hébété,  marche  mal  assurée,  es- 
prit paresseux,  etc.  Or,  ce  malheureux,  qui  était  marié  et  père  dt 
famille,  ne  prenait  jamais  aucune  liqueur  en  dehors  de  ses  repas  ec 
ne  buvait  même  que  très-modérément  du  vin  à  son  ordinaire,  d? 
mangeant  que  dans  son  ménage  et  très-sobrement. 

Mais  il  suivait  très-religieusement,  quoique  avec  une  rèpngna&œ 
stomacale  marquée,  la  prescription  d'un  médecin  qui  lui  avait  fiié 
la  dose  de  860  gr.  de  vin  de  quinquina  à  prendre  tous  les  raatîBs  es 
se  levant;  et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  comme  sans  aucun  plai- 
sir, ce  pauvre  diable  s^alcoolisait  et  s*en  trouvait  si  mal,  en  somme, 
que,  tous  les  jours,  de  sept  heures  du  matin  à  neuf  heures,  il  était 
obligé  de  se  coucher  pour  laisser  au  médicament  le  temps  d^'r, 
me  disait-il.  Ce  malheureux  a  fini  par  mourir,  et  certainement  lal- 
coolisme  a  doublé  le  paludisme  dans  son  action  léthale.  Et  qa'oa 
ne  s'y  trompe  pas,  nombre  de  cas  de  ee  genre  se  présentent  chaque 
jour  aux  colonies,  qui  sont  attribués  à  la  sévérité  du  climat,  taadis 
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qu'ails  sonl>  en  réalité,  imputables  ft  une  ttaérapeutiqae  irr^flëobie  et 
irrationnelle. 

Ces  diverses  raisons  que  je  viens  d'énamérer  m'ont  porté  ^  ne  pa$ 
employer  dans  la  pratique  courante  le  vin  de  quinquina^  qui,  étant 
devenu  d'un  usage  vulgaire  et  général  dans  {es  pays  chauds  palu- 
déens, a  produit  assurément  plus  de  mal  que  de  bien.  D'ailleurs, 
ajoutons  que  dans  le  cas  au  moins  où  on  l'emploiera,  il  faut  ne  pas 
oublier  que,  pour  que  le  vin  de  quinquina  produisit  un  bon  effet,  il 
faudrait  au  moins  qu'il  lût  pris  après  le  repas  et  alors  que  Testomac 
contenant  des  aliments  est  dans  des  dispositions  favorables  à  son 
absorption,  et,  dans  les  rares  circonstances  où  je  Tai  prescrit,  c'est 
à  ce  moment  que  je  Tai  fait  prendre» 

Extrait  de  quinquintif,  —  L'extrait  de  quinquina  est  une  excellente 
préparation  thérapeutique  dans  nombre  de  circonstances;  mais, 
dans  le  cas  présent,  ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  utile  mé- 
dicament. Si  c'est  comme  fébrifuge  actif  qu'on  y  recourt,  il  subit 
tous  les  reproches  de  complexité  que  l'on  pouriait  adresser  au  vin 
de  quinquina,  et  ce  que  j'ai  dit  de  ce  vin  me  permet  d'être  très-bref 
ici  ;  si  c'est  comme  tonique  plus  spécial,  plus  approprié,  dirai-je, 
que  le  tannin  pur,  il  peut  ôtre  mis  en  usage  sans  regret  et  &  la  dose 
de  deux  à  quatre  grammes  par  jour,  il  peut  faire  bon  effet,  mais  tou- 
jours, devons-nous  dire,  si  on  a  la  plus  eiitrôme  iittention  de  ne  pas 
le  donner  quand  Testomac  est  vide,  de  manière  k  éviter  qu'il  n'a- 
gisse d'une  manière  trop  astrictive  et  trop  fâcheuse  sur  la  muqueuse 
stomacale.  Disons  cependant  que  je  ne  l'emploie  guère  pour  la  rai- 
son que  je  donnerai  tantôt. 

Préparations  tafiniques.  —  Toutes  les  préparations  tanniques,  et 
en  particulier  le  tannin  pur  è  la  dose  de  30  à  50  ceiitig.  à  prendre 
au  cornent  même  du  repas,  dans  la  première  bouchée  d'aliments 
(méthode  de  Trousseau),  constituent  un  excellent  moyen  de  tonifier 
l'individu.  J'ai  constaté  nombre  de  fois  les  bons  effets  de  cette  pres- 
cription, qui  se  recommande  au  double  titre  d'une  grande  commo- 
dité et  d'une  grande  simplicité  d'emploi  d'une  part^  d'une  extrême 
èconooiie  d'autre  part;  et  oette  question  ^st  trôsrimportante,  car 
dans  un  pays  où  les  toniques  sont  d'un  aussi  universel  usage,  il 
faut  songer  sérieusement  à  employer  pour  quelques  individus  un 
tonique  à  bon  marché,  et  notons  que  si  le  quinquina  n'est  employé 
que  comme  tonique,  il  constitue  un  des  tannins  les  plus  chers  delà 
matière  médicale. 

Solution  4e  strychnine,  -r  J'ai  employé,  dans  maintes  circons- 
tapcesj  des  solutions  de  strychnine  à  5  ou  40  centigrammes  pour 
m  litp^  d'eau,  4e  manière  à  produire  un  breuvage  amer  qui  était 
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donné  à  la  dose  de  80  à  50  gr.  vingt  minutes  avant  le  repas  coaime 
apéritif.  Je  m'en  suis  bien  trouvé,  mais  je  n'ai  pas  obtenu  cependant 
les  effets  qui  m'aient  poussé  à  recourir  k  ce  moyen  à  Texclasion  des 
autres. 

Préparations  arsenicales. -- Tdx  employé  un  assez  grand  nombre 
de  fois  les  préparations  arsenicales  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  comme  d'ailleurs  dans  les  cas  d'anémie  ou  de  cachexie  pa- 
ludéenne au  Sénégal;  mais  j'ai  observé  que  l'Intolérance  arrive 
très-rapidement  dans  ce  pays,  et  qu'il  faut  se  tenir  à  des  doses 
relativement  faibles,  8  à  40  milligr.  par  jour,  si  on  ne  veut  pas  pro- 
voquer des  accidents  de  la  révolte  stomacale.  Or,  alors  il   m'a 
semblé  que  la  toniGcation  du  sujet  était  assez  lente  pour  qu'ion  ait 
à  en  attribuer  l'effet  à  la  nourriture  et  aux  autres  moyens  de  re- 
constitution plutôt  qu'à  la  préparation  arsenicale.  Cette  intolérance 
pour  l'arsenic  au  Sénégal  est  une  chose  très-remarquable,  que  je  ne 
saurais  expliquer,  mais  que  j'ai  constatée  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas.  Je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'un  individu  sur  50  ou  80  à 
peine  peut  tolérer  Tarsenic  dans  ce  pays»  quelles  que  soient  les 
précautions  que  l'on  prenne;  mais  c'est  là  une  digression  inutile 
dans  le  moment  présent  :  aussi  n'insisterons-nous  pas  plus  long- 
temps. 

Préparations  du  fer.^  En  revanche,  il  m'a  semblé  que  les  prépa- 
rations ferrugineuses  faisaient  plus  vite  et  mieux  le  bon  office  de 
reconstitution  que  l'on  désire,  et,  quelle  que  fût  leur  préparation, 
j'ai  vu  sous  leur  influence  le  sujet  récupérer  assez  vite  un  état  de 
vigueur  très-satisfaisant  pour  le  pays.  Remarquons  que  ranëmie 
persistait  notablement  encore  ;  mais,  dans  les  pays  chauds,  et  no- 
tamment au  Sénégal,  on  ne  pourrait  se  flatter  de  détruire  cette  ané- 
mie; et  c'est  déjà  beaucoup  d'avoir,  dans  les  préparations  ferrugi- 
neuses, un  moyen  de  rendre  au  sujet  une  petite  partie  des  forces 
que  la  maladie  lui  a  enlevées ,  et  que  les  autres  toniques  ne  sau- 
raient lui  restituer  ni  aussi  vite  ni  aussi  bien. 

Ajoutons  encore  en  passant  que  les  fonctions  dîgestives  sont 
pendant  longtemps  paresseusea  et  que  Testomac  présente,  dans  la 
convalescence  de  l'anémie,  une  susceptibilité  très-grande.  Aussi 
faut-il  que  le  médecin  dirige  avec  un  certain  soin  les  premiers  es- 
sais d'alimentation  ;  il  faut  souvent  employer  soit  la  magnésie,  Teau 
de  Vichy,  le  bicarbonate  de  soude  comme  anti-acides;  chez  d'au- 
tres» les  préparations  opiacées  comme  anti-douloureuses.  Les  uns 
ont  une  tendance  à  la  diarrhée,  que  le  bismuth  combat  assez  bien  ; 
d'autres,  au  contraire,  une  constipation  qu'il  faut  attaquer  fré- 
quemment. Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  davantage  là-dessus ,  et  ce 
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.€|ue  j'ai  dit  jasqu'ici  nous  a  montre,  j^espère,  safSsamment  com- 
bien la  convalescence  est  chancelante  et  tout  le  soin  que  le  mé- 
decin doit  avoir  de  son  sujet,  même  assez  longtemps  après  la  gué- 
rison. 

Je  pourrais  passer  en  revue  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  de  la  gymnas- 
tique, de  rhydrothërapie,  mais  qu'on  me  permette  de  clore  d'un  mot 
rènumération  pour  fixer  l'opinion  d'une  manière  précise  :  —  Tous 
les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  d'ailleurs  toutes 
les  ressources  de  la  matière  médicale  et  de  l'hygiène,  ne  sont  que  les 
moyens  secondaires  et  trop  souvent  inefficaces  que  l'on  met  en  usage 
quand  on  ne  peut  employer  le  moyen  excellent  et  le  seul  utile,  le 
rapatriement*  £n  présence  de  l'anémie,  il  faut  renvoyer  le  sujet 
en  Europe  aussitôt  qu'on  peut;  et  qu'on  ne  l'oublie  pas,  c'est  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  profitable,  non-seulement  pour  le 
sujet  lui-même,  mais  encore  pour  l'État,  qui  ne  peut  compter  sur  les 
services  d'un  anémique  et  qui,  trop  souvent,  est  exposé  à  payer  des 
traitements  de  non  activité  ou  des  pensions  de  secours  aux  familles 
dont  le  membre  atteint  d'anémie  est  mort  prématurément  si  le  rapa- 
triement a  trop  tardé. 

MALADIES  SPORADIQGBS. 

Les  maladies  sporadiques  saisonnières,  comme  la  bronchite  et  la 
pneumonie,  augmentent  naturellement  de  fréquence  dès  les  pre- 
miers froids,  et  on  le  comprend  facilement  :  le  corps  est  si  affiaibli 
par  l'influence  énervante  de  l'hivernage  que  la  réaction  organique 
est  souvent  impuissante  et  que  les  .'affections  des  organes  respira- 
toires se  produisent  sous  l'action  d'un  abaissement  léger  de  tempé- 
rature absolument  comme  en  Europe,  lors  de  l'arrivée  des  froids 
plus  intenses. 

Notons  cependant  que  le  rhumatisme  diminue  très-sensiblement 
de  fréquence,  et  c'est  au  point  que,  tandis  que  nous  enregistrions  le 
chiffre  469  pour  le  bas  Sénégal,  dans  le  mois  d'octobre,  nous  trou- 
vons à  peine  79  pour  le  mois  de  novembre. 

Fièvre  typhoïde. 

Nous  allons  nous  occuper  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu'elle  soit 
souvent  observée  à  un  autre  moment  de  Tannée,  au  mois  de  décem- 
bre et  de  janvier,  époque  où  les  arrivages  d'Europe  sont  plus  nom- 
breux. Mais  il  y  a  parfois  au  mois  de  novembre  une  forme  de  palu- 
disme grave  qui  revêt  le  masque  de  la  fièvre  typhoïde  dans  certaines 
limites,  et  nous  ne  voulons  pas  tarder  davantage  d'en  parler  d'une 
manière  détaillée. 
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Mous  allons  d*abord  préaeover  ce  qui  a  trait  h  la  irnii^  fièvre 
typhoïde,  et  il  noua  sera  plus  facile  ensuite  de  montrer  les  affinités 
et  les  différences  qu'il  y  a  entre  elle  et  ce  que  les  auteurs  comme 
M.  Colin  du  Val-de-Grâce,  ont  appelé  la  fièvre  pernicieuse  d^été. 

On  a  cru  pendant  longtemps,  sur  la  foi  de  Chervin^  que  la  fièvre 
typboîde  n'existait  pas  à  proprement  parler  dans  les  régions  tropi- 
cales. Les  médecins  de  notre  marine  militaire  ont  déjà  montré  que 
cette  opinion  est  inexacte  pour  les  colonies  de  la  Nouvelle-Caié- 
donie,  de  la  Gooinobine,  de  rinde,  de  la  Réunion,  de  la  Guyane, 
des  Antilles.  J'ai  cberché  à  établir,  dans  une  note  lue  à  rAeadé- 
mie  de  médecine  le  27  avril  4876^  que  Ton  doit  admettre  ai^our- 
d'hui  la  même  chose  pour  nos  possessions  delà  Sénègambie;  les 
faits  sont  trop  nombreux  et  trop  positifs  pour  laisser  place  as 
moindre  doute. 

Pour  montrer  que  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  pas  défaut  au  Sénégal, 
il  suffirait  à  la  rigueur  de  produire  une  observation  de  la  maladie 
développée  chez  un  sujet  séjournant  depuis  nn  certain  temps  dans 
la  colonie.  Je  vais  faire  plus,  je  présenterai  une  série  de  faits  mon- 
trant la  possibilité  du  développement  de  la  dothiénentérie  depuis 
rarrivée  d'Europe  jusqu'à  une  période  de  six  ans  d'habitation  au 
Sénégal,  ce  qui  me  fera  accorder,  j'espère,  ces  deux  premiers  points, 
que  non-seulement  la  fièvre  typhoïde  existe  au  Sénégal,  mais  encore 
qu'elle  peut  y  atteindre  les  Européens  ^  toutes  les  époques  de  leur 
péjour  colonial. 

Pa^a  cette  étude  dont  une  des  premières  obligations  est  d'être 
courte,  on  me  permettra  de  ne  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que 
je  poiirrais  fournir  à  l'appui  de  la  proposition»  de  la  fréquence  et  de 
la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  au  Sénégal,  et,  pour  ne  doQuer  prise 
à  aucune  discussion  sur  le  diagnostic  des  cas  que  j'ai  considérés 
comme  fi^e  typhoute^  je  ne  tiendrai  compte  que  des  observations 
où  la  maladie  a  été  suivie  de  mort  et  où  l'autopsie  a  révélé  l'ulcé- 
ration caractôristiquQ  des  plaques  de  Peyer,  —  Dans  la  plupart, 
ajouterai-je,  on  a  observé  des  épistaxis  au  début  de  l'éruption 
des  taches  rosées  et  lenticulaires,  les  phénomènes  de  délire,  les 
soubresauts  de  tendons,  le  météorisme,  les  fuliginosités  de  la 
bouche,  etc.,  etc. 

Obsbrvation  XXXVlïI. 

Martin,  âgé  de  S2  ans,  né  dans  le  département  du  Nord,  eaporal  aux 
tirailleurs  ;  arrivé  depuis  huit  jours  de  France.  Entre  à  l'hôpital  de  Saint- 
Louis,  le  47  mai  4863,  avec  des  phénomènes  d'amhafras  gastrique  fébrile 
qui  durent  depuis  sept  jours,  qui  sont  suivis  des  syniplémesde  la  fièvre 
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typhoïde  coQfiripée.  Fièvre,  crépiuiiQn  de  \%  fosse  iliaque;  éruption  ca- 
ractéristique, agitation,  délire;  fuliginosités  sur  la  langue  et  les  gencives. 
Mort  le  24  mai,  h  op%e  heures  du  soirt 

Auiùpiie,  ^  Les  plaques  de  Peyer  sont  mal«des«  d'autant  plus  atteintes, 
qn^on  s'approche  davantage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Quelques  ganglions 
mésentériques  sont  engorgés  ;  rate  d^un  volume  normal. 

OpSBRVATlON   XXXIX. 

Larchevéque^  âgé  àe%%  ans,  né  dans  le  Cher,  soldat  au  4*  de  marine,  au 
Sénégal  depuis  un  mois.  Entre  le  fl  juin  4869  à  l'hôpital  de  Saint-Louis, 
malade  depuis  sept  jours.  Embarras  gastrique  fébrile,  qui  dégénère  en 
fièvre  typhoïde;  stupeur,  délire;  earphologie;  soubresauts  des  tendons. 
Mort  le  46  Juin,  à  neuf  heures  du  soir. 

L'autopsie  montre  rulcération  des  plaques  de  Peyer  ;  volume  normal  de 
la  rate. 

Observation  XL. 

Marson,  Agé  de  33  fing,  ni  49^9  U  Haute-Saône,  soldat  au  4«  de  marine, 
au  Sénégal  depuis  deui^  mois,  Entre  à  Thôpilal  le  23  février  4S63|  ayeo  de 
la  fièvre;  stupeur;  yn  peu  de  diarrhéç;  )es  9yn9ptOYPQ&  de  la  fièvre  typhpïde 
s^apcusenl- bientôt.  Mort  le  }5  ynars. 

A  Tautopsie,  pn  trouve  la  limn  caractéristique  de^  plaqqes  dç  Peyer  ; 
rate  augmentée  de  vQlumç  §t  ramollie. 

ÔB^KRYATIOK  XI.L 

lienaiPi  soldat  au  3®  dp  marine,  au  Sénégal  depuis  aix  moiSi  y  a  eit  déjà 
la  fièvre  paludéenne.  Entre  le  49  septembre  4854  à  Thôpital  de  Saint-Lpuis. 
Pbénomèpes  de  l^  fièvre  typhoïde.  Mort  le  23.  A  Tautopsie,  op  trouve  Ift 
lésion  des  plaques  de  Peyer  ;  ulcérations  considérables  près  de  la  valvule 
iléo-cœçale;  engorgen^eut  ^^^  ganglions  méseotériqu(îs;  rate  pormale. 

Observation  XLIL 

Hilon^  âgé  de  26  ans,  né  dans  les  Côtes-du-Nord,  soldat  d'infanterie  de 
marine,  au  Sénégal  depuis  neuf  mois;  y  a  déjà  pu  la  fièvrp  paludéenne. 
Entre  à  Thôpital  de  Saint-Loiii§  le  42  pQveni))re  4  855  pour  diarr^iée,  Le  48, 
les  phénomèpps  (le  )a  ^èyrp  typl^Q][dp  s'appu^ept,  et  la  mort  survipqt  le 
1*'décenfbre. 

A  Tautopsie,  ou  trpuve  la  l^ipp  des  plaques  de  Peyer,  TePgorgempnt 
des  ganglions  mésentériques»  Le  gros  intestin  est  9ain;  foie  et  rate  aug- 
menté!» de  volume, 

Obsbrvatioh  XLIIL 

Segrette,  âgé  de  23  ans,  n^  dans  la  Dordpgne,  soldat  au  4*  de  marine, 
an  an  de  séjour  au  Sénégal.  Entre  à  Thôpital  de  Saint-Louis  le  30  novem- 
bfe  4863,  malade  depuis  sept  eu  huit  jouve.  Vertiges,  céphaUlgie;  lesphé- 
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nomèoes  typhoïdes  se  manifestent.  Mort  le  3  décembre.  LéAon  des  plaques 
de  Peyer,  qui  sont  analogues  ft  des  pustules  varioliques  à  tous  les  degrés, 
et  surtout  en  suppuration  ;  ganglions  mésentériques  engorgés.  L'appendice 
vermiforme  est  rempli  de  putrilage.  Foie  normal  ;  rate  un  peu  aogmeaiée 
de  volume  et  ramollie. 

Obsbryatior  XLIV. 

Furt,  soldat  de  marine,  au  Sénégal  depuis  dix-huit  mois,  descendant  dn 
poste  de  Podor.  Quatrième  entrée  à  ThépitaU  Arrive,  le  48  mai  4^54,  avec 
des  phénomènes  fébriles  qui  sont  le  début  d*une  fièvre  typhoïde  ;  délire, 
coma.  Mort  le  26  mai. 

A  Tautopsie,  on  trouve  cinq  on  six  plaques  de  Peyer  largement  nlcécées  ; 
rougeur  caractéristique  de  la  fin  de  Tintestin  grêle  ;  rate  ramollie  et  aaf- 
mentée  de  volume. 

Observation  XLY. 

Fabre,  soldat  de  marine,  né  dans  TAveyron,  ftgé  de  84  ans,  an  Sénégal 
depuis  deux  ans,  ayant  eu  précédemment  la  fièvre,  puis  la  diarrhée.  Entre 
à  Thôpital  de  Saint-Louis  le  48  novembre  4862.  Meurt  de  fièvre  typhoïde 
hémorrhagique  le  26  du  même  mois.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésions 
caractéristiques  des  plaques  de  Peyer  ;  une  déciles  a  fourni  une  hémorrfaa- 
gie  considérable.  Le  gros  intestin  n*est  pas  altéré  ;  il  contient  des  caillots 
sanguins  ;  la  rate  est  ramollie  et  un  peu  augmentée  de  volume. 

Observation  XLYL 

Haon^  soldat  de'marine,  ftgé  de  25  ans,  au  Sénégal  depuis  trois  ans,  a 
eu  fréquemment  la  fièvre.  Entre  le  4  4  novembre  pour  fièvre  paludéenne. 
On  constate  bientôt  que  l^on  a  affaire  à  une  dothiénentérie.  Mort  le  5  dé- 
cembre. Ulcéraiion  des  plaques  de  Peye'. ,  ^„Jques-unes  sont  en  voie  de 
cicatrisation.  Engorgement  des  ganglions  mésentériques;  rate  nn  peu  vo- 
lumineuse  et  diminuée  de  consistance.  Rien  au  gros  intestin. 

Observation  XLYIL 

Trelat,  caporal  aux  tirailleurs,  25  ans,  au  Sénégal  depuis  quatre  ans.  A 
eu  souvent  la  fièvre  ;  a  passé  treize  mois  au  poste  de  Bakel  ;  est  en  expec- 
tative d*un  congé  de  convalescence  pour  bronchite  tuberculeuse;  présente 
le  i  3  janvier  des  phénomènes  typhoïdes.  Éruption  de  taches  rosées  et  len- 
ticulaires; état  adynamique;  langue  noirâtre.  Mort  le  47  janvier. 

A  Taotopsie,  On  trouve  la  lésion  caractéristique  des  plaques  de  Peyer; 
ganglions  mésentériques  engorgés  ;  gros  intestin  sain.  Foie  saiu,  4 ,858  gr.  ; 
rate ,  320  gr. ,  augmentée.  Les  poumons  ne  contiennent  que  des  tuber- 
cules crus. 

Observation  XLVIII. 
BÔfart,  soldat  de  marine,  au  Sénégal  depuis  quatre  ans»  ayant  en  très- 
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souvent  la  lièvre,  arrive  de  Saint-Louis  à  Gorée  en  service  le  24  mars  4856. 

■ 

Le  26,  il  entre  àThôpital  pour  embarras  gastrique.  Phénomènes  typhoïdes; 
ériiplion  de  taches;  sudamina^  délire,  soubresauts  des  tendons^  etc.,  etc. 
Mort  le  3  avril.  Lésions  caractéristiques  des  plaques  de  Peyer  ;  engorge- 
ment des  ganglions  mésentériques  ;  rate  trèsrdéveloppée  :  930  gr. 

Observation  XLIX. 

Banquet,  civile  25  ans,  six  ans  de  séjour  au  Sénégal;  a  eu  souvent  la 
fièvre.  Entré  le  8  décembre  4856  à  Thôpital.  Fièvre  typhoïde  bien  caracté- 
risée^ gargouillements  iliaques,  pouls  fébrile,  stupeur,  fuliginosités,  délire, 
météorisme^  soubresauts  des  tendons.  Mort  le  48  du  même  mois.  Lésions 
anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde;  rate  un  peu  augmentée  de  volume. 

Ces  deux  premiers  points  que  la  fièvreltyphoïde  existe  au  Sénégal 
et  qu'elle  y  peut  atteindre  les  Européens  &  toutes  les  époques  de 
leur  séjour  colonial  me  semblent  établis.  Il  nous  serait  aussi  facile, 
je  crois,  si  nous  avions  donné  les  observations  précédentes  in  extenso^ 
de  prouver  que  les  traits  généraux  de  la  maladie  sont  les  mêmes 
dans  les  divers  cas.  Quoiqu'il  en  soit,  la  similitude  de  lésions  ana- 
tomiques que  nous  avons  constatée  autorise  Topinion  que  les  phéno- 
mènes symptomatiques  doivent  être  très-analogues  pendant  la  vie. 

On  me  permettra  de  ne  pas  toucher  ici  la  question  du  prétendu 
antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  paludisme.  Les  faits 
précités  parlent  d'ailleurs  d'eux-mêmes  dans  la  question. 

Nous  avons  à  étudier  maintenant  un  autre  point  :^  quelle  est  la 
fréquence  relative  de  la  maladie  au  Sénégal?  Est-elle  aussi  rare 
que  Pont  pense  ceux  qui,  comme  Dutrouleau,  tout  en  admettant 
la  possibilité  de  la  dothiénenterie  dans  les  régions  tropicales, 
ont  dit  que  les  pays  chauds  ne  sont  pas  propices  à  son  développe- 
ment? 

Eh  bien,  une  statistique  de  vingt  ans  portant  sur  les  hôpitaux  et 
la  garnison  de  toute  la  colonie,  m'indique  que  la  fièvre  typhoïde  se 
présente  dans  les  proportions  de  0,7  à  0,9  p.  400.  Prenons  pour 
terme  moyen  0,8  p.ioo  dans  le  chiffre  des  affections  internes  qui  at- 
teignent les  militaires  européens.  Ce  chiffre  est  inférieur  sans  doute 
à  celui  que  Ton  observe  dans  les  divers  hôpitaux  militaires  d'Eu- 
rope. Mais  cependant  il  est  assez  élevé  déjà  d'une  manière  absolue, 
et  nous  allons  voir  qu'il  ne  pourrait  être  invoqué  par  ceux  qui  vou- 
draient soutenir  la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  sëné- 
gambiens. 

Remarquons  que  les  militaires  qui  arrivent  an  Sénégal,  comme . 
d'ailleurs  dans  les  autres  colonies^  sont  des  soldats  qui  ont  de  six 
mois  &  deux  ans  de  service,  c'est-à-dire  qui  ont  été  déjà  pendant  un 
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temps  assez  long  eiposès  à  la  oonuigion  de  la  fiftvre  typhoïde  dans 
les  casernes  d^Etiropé.  Or^  comme  la  dothiènentërie  est  nne  maladie 
des  premiers  temps  du  service,  ou  bien  ils  Tont  déjà  eae  au  moment 
qui  nous  occupe,  ou  bien  ils  sont  assez  réfractaires  à  son  înfiuence 
pour  ne  la  présenter  qu'assez  rarement  désormais. 

Si,  dans  un  hôpital  militaire  d'Earope,  on  tient  compte  du  temps 
de  service  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  on  voit  qu'après  un 
ou  deux  ans  de  présence  au  corps  les  chances  d'atteinte  sont  très- 
minimes  et  je  doute  qu^on  arrivât  même  dans  ces  conditions  au 
chiffre  de  0,8  p.  400  que  nous  avons  trouvé  pour  le  SénégaL 

Pour  apprécier  d'une  manière  plus  sûre  la  question  de  fréqvenee 
ou  de  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  au  Sénégal,  il  faudrait  rechercher 
ce  qui  se  passe  dans  la  population  dvile  européenne  mulâtre  ou 
noire;  mais  le  problème  est  plus  difficile  qu*ll  ne  le  paraît  de  prime 
abord.  En  effet,  d'une  part,  l'Immense  majorité  des  Européens  civils 
n'arrive  à  la  colonie  qu'à  l'âge  où  on  a  subi  l'Influence  de  la  conta- 
gion et  par  conséquent  présente  un  aliment  peu  propice  à  la  mala- 
die. D'autre  part,  beaucoup  de  mulâtres  envoient  leurs  enfants,  d^ 
l'âge  de  huit  à  dix  ans  Jusqu'à  dix-huit  à  vingt  ans,  faire  leur  in- 
struction en  Europe  et  ne  peuvent  fournir  ainsi  un  point  de  repère 
suffisant. 

Par  ailleurs,  les  noirs  recourent  trop  rarement  aux  soins  des  mé- 
decins français  pour  quil  soit  possible  de  donner  des  chiffres  tou- 
chant la  fréquence  proportionnelle  de  la  fièvre  typhoïde  chez  eux. 

Mats  il  suffit  de  montrer:  4*  que  les  noirs  sont  susceptibles  de  con- 
tracter la  maladie  ;  f  que  la  fièvre  typhoïde  présente  au  Sénégal  les 
allures  épidémiques  et  dé  transmission  qu'on  lui  observe  en  France 
pour  qu'il  soit  logique  d'en  déduire  que,  si  elle  est  moins  souveni 
observée  en  Sénégambie  que  dans  nos  pays,  c*est  soit  parce  que  la 
population  est  moins  dense,  soit  parce  qu'elle  vit  davantage  au 
grand  air^  soit  pour  telle  autre  cause  tout  à  Mi  étrangère  cependant 
à  la  climatologie  Ou  à  la  position  géographique  de  la  contrée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  possibilité  du  développement  de  la  flèvre 
typhoïde  chez  les  noirs,  je  crois  qull  ne  doit  pas  y  avoir  d'hésita- 
tion. Voici  pour  le  prouver  une  série  de  faits  que  Je  pourrais  rendre 
facilement  très-longue. 

WSJBIlVAtlOll  L. 

Nampené,  soldat  noir,  natif  du  haut  Sénégal.  £ntre  le  30  novembre  4S44 
à  l'hôpital  de  Saint-Louis,  pour  fièvre  typhoïde,  et  meurt  le  42  décembre. 
L'aulopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort  porte  les  détails  suivants  : 

Cavité  abdùmtnalé.  -*  Dans  les  dernières  portions  de  l'iléon,  ii^ection 
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sanguine  assez  vive  et  ((iielques  plaques  de  Peyer  plus  développées  qu'à 
Tordinaire  ou  d*aspect  r6ti<iiilé,  elliptiques,  d'uû  à  deux  pouces  de  lon^ 
gueur» 

Intérieur  de  restomao  très-ridé;  muqueuse  du  cœcum  ton  peu  phlo^ 
gosée  ;  duodéaum  et  côlon  sains*  Foie  et  rate  n'ayant  rien  de  no* 
table. 

Observation  LL 

Coly,  soldat  indigène,  3«  régiment.  Entre  à  Thôpital  de  Saint-Louis  le 
6  septembre  1864.  Mort  left  octobre  même  année,  à  trois  heures  du 
soir. 

Autopsié  dix^huil  hettreé  après  la  mOrt. 

Cavité  abdofnimlB.  —  Gros  intestin  de  couleur  grise  dans  toute  ai 
cavité.  * 

Vers  la  fia  de  Tiléon,  les  follicules  agminés  de  Peyer  sont  rouges»  réti- 
culés, ramollis,  de  forme  elliptique. 

Obsbrvation  LD. 

Itarins,  laptot  du  Basilic,  né  dans  le  Oualo,  entré  à  Tbôpital  le  5  avril 
4856^  mort  le  6  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  de  àèvre  typhoïde  et  pleu- 
TO-pneumonie. 

Ce  laptot,  apporté  le  ft,  à  dbt  heures  du  matin,  saûs  aticun  renseigne- 
ment sur  son  état  antérieur,  arrive  à  l'hôpital,  malade  depuis  qutnie  Jours, 
avec  le  pouls  plein  et  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche,  la  respiration  dif- 
ficile, de  la  toux,  de  la  matité  dans' les  deux  eôtét  de  la  poitrine.  Les  dente 
sont  couvertes  de  fuliginosités  ;  la  langue  sèche  et  fendillée.  Le  malade 
ne  petx  répondre  a«z  questions  4{u*«n  M  adresse.  Le  lend<mai&,  à  quatre 
heures,  il  meurt. 

Cmntéabikmiinale.'^Les  ilitestins  sont  gonflés  par  les  gaz;  les  pla- 
ques de  Peyer  sont  ulcérées  ;  Tintestin  grêle  est  également  ulcéré  dans 
une  grande  partie  de  son  trajet. 

Obsbrvatiok  un. 

Ségo,  tirailleur  Indigème,  né  dans  le  Btmbara.  Bntré,  le  S4  avril  486§,  à 
Thôpital  de  Saini^Loais ,  «tteint  de  fiiftvrt  typhoïde  confirmée.  Mort  ie  M 
du  même  mois. 

Cavité  abdominale.^ A  rextériear  de  l'intestin,  t^n  aperçoit  quelques 
plaques  jaunâtres,  avec  arborisation  assez  marquée  de  tout  le  tissu  intes* 
nal.  A  Touverture,  on  trouve  les  glandes  de  Peyer  ulcérées.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  de  la  grosseur  d'une  noisette;  la  rate  est  hyper- 
trophiée. 

Observation  UV. 

Sadio,  caporal  infirmier  à  Thôpital  de  Gorée,  est  admis  dans  la  salle 
comme  malade  le  3  novembre  486&,  et  succombe  à  la  fièvre  typhoïde  le  7 
du  même  mois,  à  sept  heures  du  soir.  L'autopsie  a  révélé  les  altérations 
Intestinales  de  la  dothiénentérie. 
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On.  me  permettra  d*ajottter  ici  une  observation  de  fièvre  typhoïde 
chez  un  Crawtnan.  Bien  que  la  maladie  ait  guëri^  je  la  présente  pour 
montrer  que  les  noirs  du  bas  Sénégal,  comme  ceux  du  haut  fleuve 
ou  de  la  côte  d'Or,  c'est-A-dire  que  les  Onlofs,  les  Toucoulors,  les 
Bambaras,  comme  les  Crowmens,  sont  susceptibles  de  présenter  la 
fièvre  typhoïde. 

Obsbrvation  LV. 

Néméné,  âgé  de  20  ans,  crowman,  employé  au  génie  à  Gorée.  Entre  le 
48  avril  4857  pour  embarras  gastrique  fébrile,  qui  présente  bîeiitôl  les 
phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  maladie  est  grave  ;  il  y  a  des  gar- 
gouillements, de  la  stupeur,  du  délire  ;  puis  la  rémission  se  produit,  et  le 
sujet  peut  sortir  le  45  mai  entièrement  guéri. 

Quant  aux  allures  de  la  maladie,  elles  sont  exactement  semblables 
qu'on  les  observe  au  Sénégal  ou  en  Europe  :  ce  sont  toujours  des 
périodes  épidémiques  dans  lesquelles  il  est  parfois  possible  de  mon- 
trer Torigine  et  d'en  suivre  Textension  pas  à  pas  d'une  manière 
très-remarquable^  périodes  ëpidëmiques  qui  sont  reliées  entre  elles 
par  des  temps  de  repos  oùTaffection  semble  ne  se  présenter  que  de 
loin  en  loin,  et  sans  qu'on  puisse  saisir  d'une  manière  aussi  facile 
et  aussi  probable  les  voies  et  les  moyens  de  la  transmission 

Voici  la  répartition  par  mois  des  décès  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Louis  et  de  Corée  pour  une  période  de  vingt  ans  : 

lUT.  hi.  lui  àTril  iii  Jiii  JtaiK  àolt  8fl^tHè.ectob.lfTwk.  Menb.  TMil      ^^J^ 
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Les  périodes  épidémiques  les  plus  remarquables  sont  celles  de  4  856 
où  la  maladie  commença  en  février,  apportée  par  un  détachement 
venu  d'Europe  et  les  décès  se  manitestërent  à  l'hôpital  de  Saint-Lonis 
de  la  manière  suivante:  Février,  1;  mars,  4;  avril,  3  ;  mai,  4;  juin,  i] 
juillet,  4  ;  août,  4  ;  septembre,  4  ;  octobre,  S  ;  novembre,  6  ;  décembre^  i* 
Cette  année-là  il  y  eût  %z  morts  de  fièvre  typhoïde  sur  un  total  de  96  dé- 
cès de  maladies  internes.  Celle  de  4863  commençant  en  janvier  2t 
février  4,  mars  6,  rien  en  avril  et  mai,  juin  4 .  Cette  année-là  il  y  eul 
42  décès  de  fièvre  typhoïde  pour  un  total  de  37  décès  de  maladies 
internes. 

Notons  qu'en  4856,  Corée  était  sous  la  même  influence  èpidèmiqae 
puisqu'il  y  mourait  deux  fièvres  typhoïdes  en  mars,  une  en  avril; 
une  en  juillet,  une  en  décembre:  total  8,  sur  20  décès  de  maladies 
internes. 
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ËQ  4863,  il  mourut  un  sujet  de  fièvre  typoïde  à  Gorée  en  mars  et 
un  autre  en  juin  :  total,  deux  sur  i5  morts  de  maladies  internes. 

L'influence  épidèmique  et  la  transmission  de  la  maladie  sont  d'au- 
tant plus  faciles  à  démontrer  ici  que  le  Sénégal  n'ayant  ses  communi- 
cations avec  le  restant  du  mondeque  par  un  seul  pays  en  temps  ordi- 
naire, ayant  une  population  peu  nombreuse,  est  une  contrée  où  il  est 
facile  en  générai  de  rechercher  Toriglne  d'une  maladie.  Plus  peut- 
être  qu'ailleurs  on  a  pu  suivre  la  marche  et  le  mode  de  transmission 
de  la  dotbiéncntérie. 

Pour  ne  citer  qu'un  fait  entre  cent,  je  dirai  que  mon  excellent 
ami  le  D**  Bourgarel,  qui  m'a  succédé  comme  chef  du  service  de 
santé  de  la  colonie,  y  observa  pendant  son  exercice  une  poussée  épi- 
démique  dont  il  m'a  communiqué  les  détails.  Moi-même  j'avais 
observé, en  1872-4873,  une  épidémie  qui  a  atteint  et  emporté  nombre 
de  sujets  de  race  européenne,  métisse  ou  mélanienne. 

Puisque,  d'une  part,  les  noirs  sont  susceptibles  de  contracter  la 
fièvre  typhoïde,  que,  d'autre  part,  lamaladiea  au  Sénégal  les  mômes 
caractères  de  nais<fance  et  de  propagation  qu*en  France,  n'est-il  pas 
rationnel  d'admettre  qu'elle  peut,  à  tel  moment  donné,  se  montrer 
ici  comme  là,  avec  la  môme  intensité  et  môme  si  elle  est  moins  fré- 
quemment observée  que  dans  nos  centres  populeux  d'Europe,  ne  peut- 
on  pas  dire  que  la  raison  en  est  dans  la  disposition  des  habitations 
et  dans  le  peu  de  densité  de  la  population  en  Séuégambie?  Que  de- 
main un  centre  commercial  ou  industriel  s'y  crée,  nous  y  verrons 
la  fièvre  typhoïde  s'y  développer  absolument,  je  crois,  comme  chez 
nous.  De  sorte  que  si  on  admet,  comme  Dutrouleau  l'a  fait  pour  les 
Antilles,  que  dans  le  moment  présent  la  fièvre  typhoïde  est  rare  dans 
la  colonie  qui  nous  occupe,  on  peut  ajouter  que  ce  n'est  pas  parceque 
la  latitude,  la  position  géographique,  la  population  du  pays  présen- 
tent un  aliment  moins  propice  à  la  maladie,  mais  parce  que  le  peu 
de  densité  des  agglomérations  lutte  efficacement  contre  Textension 
et  la  prolongation  des  épidémies  ;  qu'elles-mêmes  sont  apportées 
moins  souvent  à  cause  de  la  rareté  des  communications. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typoïde  ne  différant  en  rien  au  Sénégal 
de  ce  qu'il  est  en  Europe,  ne  doit  pas  nous  arrêter;  les  affusions 
froides  intus  et  extra,  les  évacuants  employés  d'une  manière  modé- 
rée et  à  plusieurs  reprises,  particulièrement  le  sulfate  de  magnésie 
ou  de  soude  à  la  dose  de  20  gr.  par  jour  quand  il  n'y  a  pas  de  ten- 
dance à  la  diarrhée,  constituent  la  base  du  traitement.  On  peut  dire 
aussi  que  la  quinine  à  la  dose  de  80  centigr.  à  4  gramme,  rend  le 
double  service  de  faite  tomber  le  pouls  et  de  garantir  contre  les 
chances  de  paludisme  larvé. 

I.  38 
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A  ce  propos  il  ne  faut  pas  passer  sous  silence  que^  lorsqaoa  sc 
trouve  en  présence  d'une  fièvre  typhoïde  au  Sénégal,  ilfaatbiecst 
demandersi  on  aafTaire  à  la  dothîénentérie  proprement  dite,oa  s  a', 
contraire,  ce  serait  par  hasard  un  cas  de  cette  fièvre  pemiciease  so- 
litaire^  estivale  des  auteurs  de  la  zone  tempérée  dont  le  professer: 
CoHn  nous  a  donné  une  si  bonne  description.  Noas  allons  oons oc- 
cuper de  cette  fièvre  pernicieuse  pour  savoir  si  réellement  elleâ: 
distincte  de  la  dothiénentérie.  Cependant  formulons  auparam' 
quelques  conclusions  relativement  &  la  fièvre  typhoïde  propreise:: 
dite. 

40  La  fièvre  typhoïde  existe  au  Sénégal  comme  dans  lesaute 
possessions  intertropicales;  ce  qui  vient  s'ajouter  à  ce  qa*onU 
mes  prédécesseurs  pour  réfuter  Topinion  que  la  dothlénentënesî 
une  affection  de  la  zone  tempérée  exclusivement. 

2*  Les  Européens  peuvent  la  contracter  à  toutes  les  époques é* 
leur  habitation  au  Sénégal,  puisque  le  temps  de  séjour  oseille  en::^ 
un  an  et  quatre  en  général,  et  que  nous  avons  des  faits  d'atlejott) 
survenus  après  trois,  quatre  et  six  ans  de  présence. 

3<»  La  maladie  est  peu  fréquente  d'une  manière  absolue  dans  Ifê 
hôpitaux  militaires;  mais,  en  tenant  compte  de  cette  particolarii: 
que  dans  les  hôpitaux  de  Tarmée  en  Europe,  la  fièvre  typhoïde  a^ 
la  maladie  des  conscrits  surtout,  nous  ne  pouvons  inférer  de  ce  pea 
de  fréquence  que  le  Sénégal  n'est  pas  un  pays  très-propice  asdéT^ 
loppement  de  la  dothiénentérie. 

4*  Les  indigènes  sont  susceptibles  d'être  atteints  de  fièvre  tjpM^^- 
Je  suis  porté  à  croire  qu'elle  est  aussi  grave  chez  eux  quecbeil^ 
Européens. 

50  La  fièvre  typhoïde  se  manifeste  souvent  au  Sénégal  par  poiff* 
sèes  épidèmiques  dans  lesquelles  la  transmission  peut  èiretrè»^^ 
suivie  depuis  l'entrée  du  premier  malade  dans  la  colonie  jos(iQ*^^ 
cessation  des  atteintes. 

6«  Toutes  ces  raisons  me  portent  à  penser  qu'au  point  de  vue  d 
la  fréquence  et  de  la  gravité,  la  fièvre  typhoïde  ne  présente  ânca^ 
particularité  bien  spéciale  au  Sénégal,  et  mon  travail  venant  se  joi^ 
dre  à  ceux  que  mes  collègues  de  l'armée  de  mer  ont  fourni  déjà»  ^^' 
dra,  j'espère,  à  établir  ce  fait:  que  la  dothiénentérie  a  dans  les  pij^ 
chauds  les  mêmes  caractères  que  dans  les  zones  tempérées. 

Fièvre  pamicieuêe  solitaire  à  forme  typhoïde. 

Voyons  maintenant  cette  question  intéressante  au  pins  baat  pOiS* 
du  degré  de  parenté  qu'il  peut  y  avoir  entre  la  fièvre  typhoïde  e<^^ 
fièvres  pernicieuses  dites  solitaires.  Les  auteurs  qui  ont  adiais  i^ 
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fièvres  pernicieases  comit'ëes  et  des  fièvres  perniciettses  solitaires, 
ont  établi  que  ces  dernières  se  partagent  en  deux  formes  bien  dis- 
tiDctes  et  que  M.  Colin  a  parfaitement  décrites  dans  son  livre  sur  les 
fièvres  intermittentes.  Une  êubcontinue  estivale  plus  spéciale  aux 
individus  arrivés  depuis  peu  dans  les  pays  marécageux  et  doués 
encore  des  attributs  du  tempérammenl  sanguin  ;  Tautre,  subcontinue 
automnale  qui  au  contraire  est  propre  aux  organismes  débilités. 

La  fièvre  pernicieuse  dite  estivalCi  qui  s'attaque  de  préférence  aux 
organisations  robustes,  aux  tempéraments  riches,  survient  comme 
une  transformation  par  exagération  de  phénomènes  de  la  fièvre  à 
Bon  degré  initial  et  même  de  ce  que  l*on  a  appelé  l'embarras  gastri- 
que fébrile  ;  elle  est  plus  fréquente,  a-t-on  dit,  au  commencement  de 
l'été  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  tempérée,  ce  qui  répondrait 
au  deuxième  trimestre  et  au  commencement  du  troisième  au 
Sénégal. 

Cette  fièvre  pernicieuse  qu'on  pourrait  très*bien  appeler  ataxo- 
typhoîde  naît,  nous  apprend-on,  par  l'aggravation  successive  des 
divers  symptômes  de  l'embarras  gastrique  fébrile  ;  en  effet,  dit-on, 
le  pouls  reste  dur,  plein  et  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  est  éle- 
vée ;  il  se  manifeste  dans  la  nuit  des  rêvasseries  qui  arrivent  à  un 
état  de  subdëlire  et  même  de  délire  continu;  pendant  ce  temps,  on 
voitsurvenir  touslcs  principaux  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  : 
mètèorisme,  sécheresse  et  même  fuliginosités  de  la  langue,  des  gen- 
cives, épistaxis,  etc.,  etc.  Bien  plus,  si  la  mort  survient,  on  constate 
fréquemment  raltération  des  plaques  de  Peyer;  quelquefois,  il  est 
vrai,  on  les  trouve  être  un  état  de  rougeur  uniforme  des  arborisa- 
tions fines  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  avec  une  simple  induration 
des  plaques  de  Peyer,  état  assez  comparable  alors  h  ce  que  l'on  ob- 
serve quelquefois  dans  le  typhus  proprement  dit.  Mais  fréquemment, 
n'oublions  pas  de  le  constater,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  est 
avancée  et  profonde,  la  gangrène  même  de  ces  petits  corpuscules 
a  été  notée  bien  des  fois. 

Quant  à  la  seconde  forme  dite  automnale,  adynamique,  putride, 
cachectique,  etc.,  etc.,  elle  appartient  plutôt  à  la  saison  froide  des 
paystempérés,.salson  firalche  du  Sénégal  ;  elle  atteint  des  individus 
affaiblis  par  de  nombreux  accès  de  fièvre. 

c  loi,  dit  le  professeur  Colin,  dont  je  vais  rapporter  textuelle- 
ment les  paroles,  le  processus  morbide  s'établit  conformément  à  la 
description  donnée  par  les  auteurs  qui  ont  considéré  la  continuité 
comme  due  à  la  fusion  des  accès  :  la  chaleur  persiste  pendant  Tin- 
termission,  qui  devient  de  plus  en  plus  courte,  et  qui  disparaît  plus 
ou  moins,  en  même  temps  qu^apparaissent  certains  symptêmes 
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graves  :  épislaxis,  délire  nocturne,  soubresauts  des  tendons,  pneu- 
monie hypostatique,  gangrène  de  dècubitus,  parfois  parolides. 

«  Malgré  cet  appareil ,  raffection  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  }.*&: 
le  faciès  jaunfttre  des  malades,  par  la  tuméfaction  du  foie  et  de  I: 
rate,  quelquefois  par  rœdëme  généralisé  de  la  cachexie  paluscrt;  : 
les  paroxismes  persistent  souvent  avec  beaucoup  d'intensité,  e^ 
sont  précédés  de  frissons.  11  est  des  moments  où  la  températore 
glaciale  de  la  peau  indique  la  perte  de  caloricité;  celte  affeciioD  3 
une  durée  plus  longue  que  la  fièvre  lypbolde,  pouvant  aller  jusq&'s 
cinq  ou  six  semaines,  pendant  laquelle  l'existence  da  malads 
semble  à  la  merci  d'un  accès  plus  violent  que  les  précédents,  f. 
traîne  ainsi  une  vie  misérable  pendant  trente  ou  quarante  jours, 
quelquefois  plusieurs  mois,  avant  d*arriver  à  la  guérîson  ;  c'est  as 
long  marasme  enu*ecoupé  de  crises.  L'autopsie  révèle  rincégrité  àt 
l'intestin  grêle.  » 

J'ai  observé  des  faits  très-remarquables  de  cette  atteinte ,  que  (es 
auteurs  ont  appelée  ûèvre  pernicieuse  solitaire  estivale  et  fièvre  soli- 
taire autumnale.  Je  vais  rapporter  une  observation  appartenant  à  k 
première  pour  bien  fixer  les  idées;  je  renvoie  pour  la  seconde  Ibrisê 
aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  d'Algérie  ou  de  Rome,  et  es 
particulier  à  M.  Haspel  ou  à  M.  Colin. 

Observation  LYl. 

Intoxication  paludéenne  aiguë,  qu*on  aurait  pu  appeler  forme  s^litairi 
(pernicieuse  estivale  au  typhcflde).  —  Doses  massives  de  quésUne,  - 
Guérison. 

M.  Négrier,  âgé  de  29  ans,  commis-négociant»  de  constitution  athlétique, 
ayant  passé  précédemment  six  ans  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  As 
Sénégal  depuis  dix-huit  mois  ;  nV  ayant  pas  été  malade  sériensemeoi; 
ayant  eu,  à  la  fin  de  l'hivernage  précédent,  quelques  accès  de  fièvre,  ei 
apporté  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Louis  le  26  avril  4873. 

Il  m'apprend  qu'il  était  à  Podor  depuis  un  mois  quand  il  est  tombé  ma- 
lade. Fatigue,  céphalalgie,  embarras  gastrique;  un  peu  de  diarrhée,  ei 
enfin  accès  de  fièvre  bien  marquée,  il  a  avalé  de  la  quinine  jusqu'à  2  gr. 
50  centig.  par  jour,  et  le  mal  s'aggravant,  il  a  pris  le  parti  de  redescendra 
à  Saint-Louis. 

Dans  le  moment  actuel,  M.  Négrier  est  dans  un  décubitus  qui  indique  li 
faiiguc  ei  la  stupeur.  Somnolence,  céphalalgie  obtuse^  continue^  rêvasse- 
ries; langue  sèche,  pointue^  rouge  à  la  pointe,  assez  saburrale;  vombse- 
menls  indolores  dès  que  des  aliments  solides  sont  introduits  dans  Fesio- 
mac.  Rien  de  pariiculier  du  côté  du  foie;  abdomen  un  peu  météonsé: 
quelques  taches  lenliculaires  rouges  très-discrètes  ;  gargooillenient  dios 
la  fosse  iliaque  droite;  cinq  selles  diarrhéiques  en  vingt-quatre  henres.  Le 
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malade  prétend  qu^il  fait  assez  souveat  du  sang  depuis  quelques  jours. 
Pouls  plein  à  4 10.  —  J'hésite  dans  mon  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  rintoxicatiott  paludéenne. 

Bouillon;  eau  sucrée  aromatisée  ;  30  gr.  de  suif,  de  sonde;  I  gr.  snlf. 
de  quinine  >  à  prendre  dans  raprès-mldi,  quand  faction  purgative  sera 
épuisée. 

27  ayril.  Deux  selles  seulement  par  le  purgatif;  peau  chaude  et  sèche 
pendant  la  nuit;  transpiration  abondante  vers  le  matin*  A  la  visite,  mêmes 
phénomènes  typhoïdes  que  la  veille.  Ne  saisissant  pas  d'intermittence,  je 
penche  vers  Tidée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Bouillon  ;  30  gr.  suif;  de  soude;  potion  avec  40  gr.  d^acétate  d'ammo- 
niaque. 

i8  avril.  Insomnie;  accès  de  fièvre  bien  marquée  à  40  heures  du  soir  la 
veille;  deux  selles  sanglantes  dans  la  nuit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  ténesme, 
sealement  quelques  coliques  avant  la  garde-robe;  langue  toujours  très- 
chargée,  trembloitante;  stupeur;  hésitation  dans  les  réponses.  —  Suif,  de 
quin.^  4.75  dans  le  courant  de  la  journée  ;  grand  bain. 

S19  avril.  Trois  selles  formées  par  de  volumineux  caillots  de  sang  pur 
dans  la  nuit.  Ces  selles  ont  provoqué  une  faiblesse  considérable;  sueur 
froide  et  tendance  à  la  syncope.  II  y  a  en  une  véritable  hémorrhagie  intes- 
tinale considérable.  Même  état  de  stupeur;  pouls  élevé,  rapide;  peau 
chaude.  -^  Potion  avec  t  gr.  d'ergotine;  potion  cordiale;  lavement  avec 
20  gr.  tannin,  400  gr.  eau. 

30  avril.  Pas  de  selles  depuis  le  lavement,  c*esl-ti-dire  depuis  hier  à  neuf 
heures.  Pas  de  fièvre  ni  de  transpiration;  nuit  assez  bonne,  un  peu  de  som- 
meil; langue  blanche;  un  peu  de  stupeur.  —  Potage,  poUon,  4  gr.  ergo- 
tine;  lavement  au  tannin. 
4*'  mai.  Même  état.  ^  Même  prescription* 

2  mai.  Nuit  bonne  ;  pas  de  selles;  un  peu  de  mouvement  fébrile.  —  4  gr. 
suif.  quin. 

3  mai.  Nuit  assez  bonne;  une  selle  naturelle;  langue blandie ;  moins  de 
stupeur;  un  léger  mouvement  fébrile.  — £au  aromatisée;  suif.  quin.  0.75. 
Dans  Taprès-midi,  0.50  snlf.  quin. 

4  mai.  Même  état.  ^  Potion  avec  4  gr.  extrait  de  quinquina. 

5  mai.  Insomnie,  mauvaise  nuit.  On  s*aperçoit  qu'un  abcès  assez  vaste 
s'est  ouvert  à  la  marge  de  Tanus.  Rêvasseries  dès  que  le  sujet  s'endort.  — 
Poiion  :  40  gr.  acétate  ammoniaque;  suif,  quin.,  4  gr.;  lavement  émol- 
lient. 

6  mai.  Même  étal.  ^  Lavement  avec  60  gr.  huile  d'olive;  frictions 
aromatiques  sur  les  membres  et  le  corps  pour  diminuer  la  chaleur  ftcre  de 
la  peau;  4  gr.  snlf.  quin. 

7  mai.  Même  état.  —  Même  prescription. 

8  mai,  sept  heures  mat.  T.  38.4.  Nuit  assez  bonne;  p.  38  ;  pas  de  selles. 
—  Potion  :  acétate  ammoniaque,  6  gr.;  suif,  quinine,  0.50;  lavement 
huileux. 

9 mai,  mat.  39.4.  Pouls,  146.  S.  39.5.  Pouls,  408,  —  60  gr.  manne.  La 
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qaiDiné  ne  me  parait  pat  indiqvée,  ear  jt  p«aebe  d«  nooTeav  yen  k 

typhoïde. 

40  mai,  mat.  39.5.  Pouls,  90.  S.  38.6.  Pouls,  92.  LMui  s'est  af^ 
depuis  hier.  Chaleur  ftcre  et  sèche  de  la  peau;  sabdélirium;  stupen 
Manne,  60  gr.;  lotions  aromatiques  sur  le  corps  (alcooié  de  menthe  et 
par  parties  égales  à  la  température  ordinaire)  ;  grand  bain  ;  suif,  qnin.,  C 
Potion  :  4  gr.  teint,  digitale. 

44  mai,  mat.,  89.4  Pouls,  400.  Même  prescription.  Trois  selles  das 
journée  ;  toujours  la  peau  chaude.  —  Potion  :  SO  gr,  manae  ;  i  gr.  te 
digitale. 

48  mai,  mat.,  39.8.  Pouls,  106.  Deux  selles  dans  la  iiiiit;  elles  eonifi 
nent  du  sang  pur  en  abondance.  A  huit  heures  da  matin,  accès  de  t: 
nerveuse  produisant  le  vomissement.  A  cinq  heures  dn  soir,  nouvel  m 
de  toux  ;  mouvements  spasmodiques  du  cœur.  —  On  suspend  la  dlfiial 
Potion  :  fO  gr.  manne;  bain.  Poiion  :  0.03  extr.  belladone  le  soir. 

43  mai^  mat.,  39.3;  pouls,  448.  Soir,  39.8;  pouls,  4  40.  Le  malid 
est  somnolent;  soubresauts  des  tendons;  mouvements  Bbrillaires  dt 
muscles.  —  Potion  :  8  gr.  bromure  potassium.  Potion  :  0*03  extrait  bel- 
ladone. 

44  mai,  mat.,  38.8;  pouls,  440.  Soir,  38.4;  pouls,  406.  L*ëUt  s'afgnn 
encore.  M.  Négrier  est  dans  un  état  typhoïde  très-manifeste;  mâiSf  roris: 
la  longue  durée  de  ces  accidents  sans  une  aggravation  plus  grande,  je  r^ 
viens  à  Tidée  de  Tintoxicaiion  paludéenne,  de  sorte  que,  tout  en  agisi^' 
dans  le  sens  de  la  fièvre  typhoïde,  je  vais  insister  sur  le  fébrifuge.  —  f^^" 
tion  :  acétate  ammoniaque,  45  gr.;  potion:  musc,  4  gr. ;  séro;  i  f- 
suif.  quin. 

45  mai,  mat,  87.8  ;  pouls,  406.  Soir,  38.6;  pouls,  4 4fl.  Même  éut;  peft*- 
être  un  peu  de  rémission  des  phénomènes.  —  Même  potion  :  aeét.  amio^ 
niaque;  4.50  suif.  quin. 

46  mai.  mat.,  38.6;  pouls,  440.  Soir,  39«4;  pouls,  420.  Même  éttt.^ 
Thé  de  bœuf.  Potion  :  acéute  ammoniaque;  suif,  quin.,  4  gr.;  V^'- 
musc,  4  gr. 

47  mai,  mat.,  39.6;  pouls,  448.  Soir,  39.4;  pouls,  420.  Môme  éUt- 
Potion  :  4  gr.  teint,  valériane;  suif,  quin.,  4  gr.  50. 

48  mai,  mat.,  38.8;  pouls,  448.  Même  état.  —  Même  preseriplioB* 

49  mai,  mat.,  39.0;  pouls,  446.  Peu  après,  accès  de  fièvre  irès-wu^ 
Je  me  rallie  dès  lors  à  l'idée  que  Télat  typhoïde  n'est  que  le  masque,  ct<P' 
le  paludisme  est  le  fond  de  la  maladie.  Je  me  me  résouds  à  donner àff 
doses  massives  de  quinine.--  Même  prescription.  Le  soir,  4.50.  salf*<I^°'* 
ce  qui  fait  3  gr.  dans  la  journée. 

80  mai,  mat.,  37.6  ;  pouls  85.  Soir,  37;  pouls,  90.  Même  éUl  saJ»»"*" 
lioralion.  Je  croyais  le  trouver  mort  ce  malin.  —Suif,  quin.,  3.50dafiS» 
jourDée;  50  cenrigr.  dans  la  nuit. 

84  mai,  37.4;  pouls,  86.  Amélioration  sensible;  on  sent  le  mairie  p 
réveillé  et  mieux.  —  Saturation  quinine  ;  suif,  quinique,  0.50. 

82  mai,  mat.,  37,9;  pouls,  408.  Soir,  38.4;  pouls,  446.  Atroisl^wi^s, 
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accès  de  fiè?re;  mais  néaninoins  le  malade  est  beaucoup  mieux,  les  phéno- 
mènes typhoïdes  disparaissent,  plus  de  phénomènes  quiniques.  —  Suif. 
quin.,  3  gr. 

23  mai,  37.7;  pouls,  iOO.  L'accès  s'est  terminé  hier  soir  par  une  abon- 
dante  transpiration  à  huit  heures.  Nuit  bonne  ;  pas  de  selles  ;  élat  amélioré 
ce  malin.  Soir,  37.6;  pouls,  98.  —  Suif,  quin.,  S  gr.  La  siinaiion  s'est - 
éclaircie  très-bien;  M.  Négrier  n'est  plus  qu'un  fébricitant.  Depuis  l'em- 
ploi des  fortes  doses  de  quinine,  les  accidents  typhoïdes  se  sont  terminés 
trèa-remarqnablement. 

24  mai,  mat.,  35.8;  pouls,  70.  Soir,  35.6;  pouls,  70.  ConTerti  désormais 
à  ridée  de  Tintoxication  paludéenne,  je  poursuis  la  fièvre  à  outrance.  — 
Suif,  qnin.,  2  gr.;  le  soir,  suif*  quin.,  4  gr.,  ce  qui  fait  3  gr.  dans  la 
journée. 

25  mai,  mat.,  35,8;  pouls,  70.  Soir,  38.9;  pouls,  402.  Accès  à  trois 
heures  du  soir.  Cependant  il  y  a  une  extrême  amélioration.  —  Suif,  de 
quin.,  2  gr. 

26  mai,  mat.,  38.3;  pouls,  80.  Soir,  36.9;  pouls,  78.  Pas  de  fièvre. 
M.  Négrier  est  convalescent;  les  phénomènes  quiniques  continuent  et  sont 
intenses.  —  Pas  de  quinine. 

27  mai,  mat.  36.3  ;  pouls,  80.  Nuit  mauvaise,  rêvasseries  ;  une  selle  in- 
volontaire. Trois  heures  du  soir,  pouls  petit,  irrégulier,  délire;  38.4; 
pouls,  445.  —  Potion  :  4  gr,  extr.  quinquina;  suif,  quin.,  3  gr. 

28  mai,  mat.,  37;  p.  405.  Soir,  35;  pouls,  80.  Mauvaise  nuit;  selles  in- 
volontaires; peau  moite;  pouls  irrégulier.  —  Suif,  quin.,  3  gr. 

29  mai,  mat.,  36.4;  pouls,  90.  Soir,  37;  pouls,  415.  Meilleure  nuit; 
amélioration  marquée  de  nouveau  ;  langue  bonne  ;  chaleur  convenable  de 
la  peau;  phénomènes  quiniques.  —  50  centigr.  suif.  quin. 

30  mai,  mai.,  36.2;  pouls,  80-  Soir,  37;  pouls,  44  0.  Bonne  nuit;  état 
général  bon  ;  pouls  petit,  irrégulier;  phénomènes  quiniques.  —  4.50  suif, 
de  quin. 

31  mai,  mat.,  37.2;  pouls,  445.  Soir,  36  ;  pouls,  80.  Amélioration  ;  appé- 
tit. •—  On  peut  espérer  que  la  fièvre  est  enfin  coupée. 

4*' juin,  mat.,  36;  pouls,  80.  Soir,  36.4;  pouls,  80.  Même  état  d'amélio- 
ration progressive^ 

2  juin.  Nuit  bonne  ;  la  convalescence  s'accentue.  M.  Négrier  est  embar- 
qué sur  Taviso  qui  remporte  à  Gorée,  où  mon  excellent  ami  le  D' Bourga- 
rel  le  soigne  jusqu'au  passage  du  paquebot.  Le  retour  en  Europe  Ta  eniiè- 
rement  guéri. 

Ce  fait  m'a  grandement  fjrappé  pendant  'que  je  l'observais,  et  j'ai 
été  longtemps  hésitant  entre  Tidée  du  paludisme  et  celle  de  la  lièvre 
typhoïde;  pais,  à  mesure  que  j'ai  donné  la  quinine  avec  plus  d'in- 
sistance, la  maladie  a  cédé  peu  à  peu,  et  cela  de  telle  sorte,  qu'il 
m'est  resté  la  conviction  qu'en  donnant  désormais  avec  plus  d'éner- 
gie et  de  promptitude  le  fébrifuge  dans  les  cas  douteux ,  la  maladie 
en  éprouverait  une  amélioration  fort  heureuae  ;  et  je  dois  ajouter 
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qu*en  effet  cette  pratique  ne  m*a  pas  donné  de  mécomptes  nlii^ 

rieurs. 

Mais,  malgré  toutes  les  concessions  que  je  fais  là  au  sujet  de 
rheurense  influence  tliérapeutique  de  la  quinine  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  puis-je  admettre  que  ces  cas  appartiennent  à  la  fiè- 
vre pernicieuse  et  peuvent  justifier  l'admission  dans  le  cadre  des 
tiévres  pernicieuses  d'une  catégorie  que  nous  appellerions,  avec  les 
auteurs  qui  nous  ont  précédé,  solitaire,  et  qui  se  subdiviserait  en 
solitaire  ataxique  et  solitaire  adynamique?  Eh  bien,  non.  Je  crois 
que  ce  serait  forcer  les  analogies,  rattacher  au  paludisme  comme 
chose  directe  des  conditions  qui  lui  sont  tout  à  fait  indirectes,  éveo- 
tuelles;  et,  à  mon  avis,  ce  serait  une  chose  fâcheuse,  car  le  palu- 
disme est  déjà  par  lui-même  une  intoxication  assez  complexe,  a^ez 
protéiforme,  assez  obscure,  sans  aller  lui  rattacher  inutilement  des 
formes  étrangères  en  réalité,  et  qui  ne  pourraient  rendre  la  ques- 
tion que  plus  nébuleuse,  plus  difficile  &  comprendre,  et,  par  con- 
séquent, la  laisser  dans  une  imperfection  très-regrettable. 

Qu'on  me  permette  de  le  dire  à  Tavance.  M.  Colin,  tout  en  admet- 
tant ces  formes  pernicieuses  solitaires ,  me  fournit  les  meilleurs  ar- 
guments  contre  elles  ;  et  il  suffît  de  lire  cette  partie  de  son  très-re- 
marquable livre  pour  sentir  que  son  esprit  si  lucide  et  si  logique  a 
eu  de  grands  efforts  &  faire  pour  ne  pas  considérer  simplement  ces 
cas  comme  des  états  typhoïdes  marchant  parallèlement  avec  le  pa- 
ludisme ou  le  compliquant;  sans  cependant  qu'on  pût  les  considé- 
rer comme  faisant  partie  du  paludisme  même.  Peut-être  que  si  sa 
carrière  médicale  s'était  faite  ailleurs  que  dans  la  médecine  mili- 
taire, c'est-à-dire  s'il  avait  appartenu  à  une  école  qui  n'aurait  pas 
admis  déjà  les  fièvres  pernicieuses  solitaires,  il  ne  les  aurait  pas 
acceptées  dans  son  cadre  des  affections  paludéennes,  et^  comise 
moi,  n  n'eût  vu  là  que  la  véritable  dothiénentérie  venant  compli- 
quer la  maladie  d'un  fébricitant  dans  les  pays  marécageux.  Je  cite- 
rai ponr  preuve  ce  passage  de  son  livre  (p.  ^6)  :  «  D'après  les  faits 
précédents,  nous  sommes  amenés  forcément  aux  conclusoins  sui- 
vantes :  Entre  la  rémittente  subcontinue  pernicieuse  estivale  et  la 
fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  connexion  symptomatique  telle  qu'elle 
défie  souvent  tout  diagnostic;  souvent  même  il  n'y  a  pas  lieu  à 
diagnostic,  la  rémittente  pernicieuse  s'id^tifiant  anatomiquement 
à  la  fièvre  typhoïde  dans  un  grand  nombre  de  cas.  > 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  livre  même  de  M.  Colin  ponr  la 
discussion  de  savoir  si  les  pernicieuses  solitaires  sont  de  véritables 
accès  pernicieux  ou  une  fièvre  typhoïde  entée  et  marchant  parallè- 
lement, mais  d'une  manière  distincte,  à  la  fièvre  paludéenne,  nous 
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voyons  qne  la  raison  capitale  aar  laquelle  se  sont  appuyés  les  au- 
teurs qui  ont  admis  la  fièvre  pernicieuse  solitaire  est  Fabsence  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  pays  marécageux  et  dans  les  pays  tropi- 
caux. Or,  cette  idée  a  été  battue  en  brèche  victorieusement,  et  nous 
savons  aujourd'hui  pertinemment  qu'elle  est  fausse.  Je  viens  de 
montrer  que  la  c6te  d'Afrique,  pas  plus  que  la  Martinique,  la 
Guyane,  la  Gochinchine,  l'Inde,  etc.,  etCM  n'est  exempte  de  fièvre 
typhoïde. 

L»'idée  que  dans  ces  pays  la  fièvre  typhoïde  ne  frappe  que  les 
nouveaux  venus  n'est  pas  soutenable,  nous  venons  de  le  voir;  de 
sorte  que  l'échafaudage  sur  lequel  a  été  bfttie  l'existence  de  la  fièvre 
pernicieuse  solitaire  est  bien  près  de  crouler,  il  me  semble. 

On  me  fera  peut-être  l'objection  que  la  fièvre  typhoïde  réelle  ne 
frappe  que  les  individus  nouvellement  arrivés  dans  les  pays 
chauds,  tandis  que  les  cas  d'Européens  atteints  après  plusieurs 
années  de  séjour  doivent  être  rattachés  à  la  fièvre  pernicieuse; 
j^avoue  que  je  considère  cette  objection  comme  spécieuse  et  comme 
une  logomachie  excessive  ;  car,  dès  le  moment  que  l'on  trouve  à 
Tautopsie  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  il  me 
semble  bien  plus  naturel  de  se  laisser  aller  à  la  pensée  qui  ;en  dé- 
coule que  de  chercher  une  explication  embrouillée  et  hypothé- 
tique pour  forcer  les  faits  à  se  plier  aux  exigences  de  la  théorie. 
Mais,  me  dira-t-on,  on  a  observé  dans  nombre  de  ces  cas  l'ab- 
sence des  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde^  c'est  vrai. 
Mais  d'abord  il  faudrait  faire  admettre  alors  que  dans  ce  que  nous 
appelons  en  Europe  la  fièvre  typhoïde  sans  contestation,  les  lésions 
anatomiques  de  l'intestin  grêle  sont  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
maladie,  ou  bien  même  ne  font  jamais  défaut;  et  alors,  on  le  voit, 
nous  ne  sommes  pas  encore  près  d'avoir  fini  de  discuter. 

J'avoue  que,  sans  entrer  dans  des  raisonnements  très-compliqués 
et  des  discussions  plus  ou. moins  longues,  je  me  range  tout  simple- 
ment du  cOté  de  ceux  qui  considèrent  cet  état  appelé  la  fièvre  per- 
nicieuse solitaire  comme  un  amalgame  de  paludisme  et  de  fièvre 
typhoïde,  état  grave,  fâcheux,  dangereux,  je  le  veux  bien,  mais  ce- 
pendant état  bien  différent  de  ce  qu'on  appelle  le  vrai  accès  perni- 
cieux, dont  le  caractère  est  la  naissance  et  la  terminaison  rapide,  la 
durée  courte. 

En  admettant  ces  états  dont  nous  venons  de  parler  parmi  les  ac- 
cès pernicieux,  on  est  obligé,  au  contraire,  de  ne  plus  s'appuyer 
sur  ces  caractères,  qui  sont  cependant  parfaitement  tranchés  et 
plus  évidents  que  ceux  que  l'on  est  obligé  de  leur  substituer 
alors. 
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J*ai  donc  formulé  d'une  manière  catégoriqne  mon  opiaion  sur  ce 
point  :  ce  <|a*on  a  appelé  Les  fièvres  pernicieuses  solitaires  ne  eont 
que  des  accès  paludéens  sévères  marchant  parallèlement  à  une 
fièvre  typhoïde;  et  d'ailleurs  qu'on  relise  avec  attention  le  livre  si 
remarquable  de  mon  savant  ami  le  D*  Colin,  des  pages  S68  à  sm, 
et  on  verra  si  ma  manière  de  voir  n*est  pas,  en  définitive,  pins  vd- 
sine  de  celle  de  mon  érudit  collègue  de  Tarmée  de  terre  qu'elle 
ne  parait  tout  d'abord. 

GONGLUSfORS  t>0UR  LE  MOIS  DB  HOVBHBRB. 

Quand  ramëlioration  ne  s'est  pas  produite  déjà,  nous  sommes  ar- 
rivés à  ce  moment  h  l'apogée  du  mal-être,  et  il  va  se  produire  d'une 
manière  rapide,  brusque  disons  même,  une  considérable  améliora- 
tion dans  les  conditions  météoriques.  Ceux  qui  ont  eu  le  bonheur 
d'arriver  jusqu'ici  sans  être  trop  frappés  par  le  mal  vont  bénéficier 
de  cette  modiQcation,  etj  dans  peu  de  jours,  seront  remis  de  la  dure 
épreuve  de  l'hivernage.  Mais  les  malheureux  qui  ont  dépassé  un 
certain  degré  dans  le  champ  de  la  maladie  peuvent  se  préparer  à  la 
mort  avec  résignation,  car  tout  sera  désormais  une  cause  d'aggra- 
vation de  leur  état,  même  ces  conditions  atmosphériques  qui  vont 
rendre  la  santé  et  la  vie  à  ceux  qui  ont  pu  arriver  jusqu'ici  dans  un 
état  de  débilitation  moindre. 

La  mortalité  est  très-forte  au  moment  qui  nous  occupe  d'une  ma- 
nière générale  et  pour  toutes  les  maladies  relativement;  et,  pendant 
le  mois  qui  va  suivre,  la  dysenterie  qui  vient  assaillir  les  convales- 
cents et  les  anémiques  leur  portera  souvent  le  dernier  coup.  En 
faisant  le  tour  d'une  salle  d'hôpital,  à  la  fin  d'octobre,  on  voit  nne 
certaine  quantité  de  sujets  qui  sont  fatalement  voués  à  la  mort 
avant  la  fin  de  Tannée  s'ils  restent  au  Sénégal.  La  chose  a  tellement 
frappé  les  médecins,  qu'ils  ont  demandé^  à  maintes  reprises,  qu'on 
prît  des  mesures  efficaces  pour  rapatrier  à  ce  moment  les  conva- 
lescents. 

CONCLUSIONS  POUR  LA  TROISIÈMB  PÉRIODE  DB  L'BIVeRNAGB. 

Dans  cette  troisième  période  de  rhivemage,  les  maladies  sont  re- 
marquables par  leur  chiffre  élevé  en  même  temps  que  par  leur  gra- 
vité. Elles  ne  sont  pas  plus  nombreuses  que  dans  la  période  précé- 
dente si  l'on  veut ,  elles  sont  même  un  peu  moins  fréquentes  peut- 
être  dans  certaines  localités,  mais  elles  sont  assurément  plus  graves 
et  sensiblement  plus  dangereuses,  puisque,  au  lieu  du  l.%  p.  4eo  de 
mortalité,  nous  avons  6.3. 
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Vers  la  fin  du  mois  d'octobre,  quelques  rares  foiSj  vers  le  45 
ou  20  novembre  le  plus  souvent,  les  brises  du  Nord  apparaissent, 
comme  nous  Pavons  dit,  et  viennent  apporter  à  ceux  qui  se  por- 
tent à  peu  près  bien  un  soulagement  indescriptible,  puisque, 
au  lieu  d'une  atmosphère  embrasée,  ils  se  trouvent  tout  à  coup 
placés  dans  une  température  trèft-supportable.  Mais  les  mal- 
heureux malades  n'éprouvent  aucun  soulagement,  bien  au  con-* 
traire,  de  cet  abaissement  de  température;  comme  leur  état  est  si 
précaire,  que  tous  les  changements  leur  sont  pernicieux,  il  arrive 
que  les  premières  fraicheurs  font  augmenter  la  mortalité  d'une 
manière  effrayante  :  tout  ce  qui  est  tombé  pendant  l'hivernage  est 
achevé  ou  à  peu  près  par  les  premières  fraîcheurs. 

La  transition  du  chaud  au  froid  est  d'autant  plus  sensible,  qu'on 
s'approche  davantage  de  la  mer,  et  Saint-Louis  est  le  pays  où  elle 
est  le  plus  marquée;  de  telle  sorte  que  dans  le  moment  dont  nous 
parlons,  ce  point  de  notre  colonie  est  peut-être  le  moins  favorable 
aux  malades. 

Une  mesure  de  grande  prudence,  en  même  temps  que  d'huma- 
nité et  d'économie,  commanderait  d'évacuer,  dès  les  premiers 
jours  d'octobre,  le  plus  grand  nombre  possible  de  malades  de 
Saint-Louis  sur  GoréCiOÙ  ils  attendraient  l'arrivée  du  transport  qui 
doit  les  ramener  en  Europe.  Je  suis  persuadé  que,  par  l'application 
de  cette  mesure  sur  une  large  échelle,  on  abaisserait  très-sensibl»* 
ment  le  nombre  des  décès,  et  on  conserverait  à  la  vie  chaque  année 
nombre  de  malheureux  qui  sont  condamnés  à  une  mort  certaine  en 
continuant  à  rester  sur  les  rives  du  Sénégal. 

COUP  d'oeil  d'ensemble  touchant  l'hivernage. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  Thivernage  et  nous  allons  voir  que 
la  saison  sèche  est  beaucoup  moins  pénible  k  supporter  pour  l'Eu- 
ropéen, ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  bonne  saison.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  que,  dès  l'arrivée  des  fraîcheurs,  tout  danger  est 
passé;  en  effet>  si  ceux  qui  se  sont  bien  portés  pendant  Thivemage 
sont  très-rapidement  remis  en  excellente  vigueur  par  les  grandes 
brises  de  décembre,  ceux  qui  ont  été  assez  sévèrement  atteints  par 
les  chaleurs  subissent  quelquefois  une  influence  fatale  par  les  pre- 
miers froids.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  ce  sujet. 

Sous  le  rapport  de  la  météorologie»  nous  avons  à  peine  quelques 
mots  k  dire  :  Nous  avons  vu  que  l'hivernage  a  été  annoncé  par  l'ap- 
parition des  vents  de  la  partie  de  l'ouest  et  par  l'élévation  de  la  tem- 
pérature»  puis  bientôt  les  orages  se  sont  manifestés,  ce  qui  a  ftdt  une 
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seconde  période  bien  distincte  de  la  première  et  enfin  les  pluie> 
ayant  cessé,  une  troisième  période  de  chaleurs  ètoufTantes  a  dune 
jusqu'à  Tarrivée  de  la  saison  sèche  signalée  par  Tapparition  d^ 
vents  du  Nord.  Du  côté  de  la  terre  nous  avons  vu  que  les  premières 
pluies  ont  donné  une  suractivité  très-grande  à  la  végétation,  puisque 
bientôt  après,  sous  la  double  influence  de  la  pluie  torrentielle  et  de 
la  crue  du  fleuve,  les  parties  déclives  du  sol  ont  été  submergées,  el 
qu^après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  stagnation,  suivant  les 
pays,  révaporation  fait  baisser  le  niveau  de  ces  eaux  marècagenses 
jusqu'à  leur  complète  disparition  qui  n*a  lieu  qu'en  février  on  mars. 
IjSl  végétation  qui  a  été  superbe  jusqu'à  la  fin  des  pluies  est  arrivée, 
au  moment  où  nous  sommes,  à  la  fructification  et  bientôt  les  vents 
d'Est  vont  redonner  au  pays  son  aspect  aride  et  désolé. 

Pour  parler  des  maladies  de  cette  saison,  commençons  par  ren- 
voyer le  lecteur, ici  comme  pour  chaque  mois,  chaque  période 
mensuelle  et  chaque  trimestre,  au  tableau  des  proportions  de  ma- 
lades et  de  morts,  nous  en  avons  besoin  pour  apprécier  rapidement 
les  principales  particularités  de  la  saison  et  il  sera  plus  facile  ainsi 
de  la  comparer  à  l'autre  période  semestrielle  :  la  saison  sèche. 

L'hivernage  que  nous  venons  de  voir  se  dérouler  sous  nos  yeux 
présente  des  particularités  avec  lesquelles  le  lecteur  est  familiarisé 
maintenant  et  qui  lui  paraissent,  j'en  suis  persuadé,  bien  remar- 
quables. C'est  au  point  que  le  médecin  véritablement  ami  de  la 
science  et  de  son  art,  qui  a  passé  ce  temps  au  Sénégal,  éprouve  ub 
sentiment  indéfinissable  de  satisfaction  quand  il  songe  à  ses  ma- 
lades, car,  à  côté  du  souvenir  de  lugubres  drames  pathologiques,  il  a 
conscience  d'avoir  lutté  quelquefois  avec  un  bonheur  qu'il  peut 
sans  présomption  rattacher  tout  entier  à  son  énergie  et  à  son  appli- 
cation. 

Au  début  de  la  saison,  l'état  sanitaire  était  bon  en  même  temps 
que  la  température  était  agréable,  car  il  faut  dire  que  si  l'année  en- 
tière ressemblait  aux  mois  d'avril,  mai  et  juin,  le  Sénégal  serait  un 
des  pays  les  plus  sains  en  même  temps  que  des  plus  .favorisés  pour 
son  climat.  Seule  l'aridité  du  sol,  la  sévérité  monotone  de  la  contrée 
rend  la  vie  désagréable  en  la  privant  de  végétaux  frais  et  de  paysages 
agréables  à  la  vue,  mais  enfin  à  tout  prendre,  la  vie  est  supportable 
à  ce  moment. 

Avec  le  mois  de  juin  la  température  s'élève  en  même  temps  que 
rfaumiditè  de  l'atmosphère  détend  les  ressorts  de  la  vie.  Cependant 
l'Européen  a  des  provisions  de  santé  et  pourvu  qu'il  ne  s'expose 
pas  imprudemment  à  l'action  du  soleil,  il  résiste  très-bien  aux  in- 
fluences morbides  qui  commencent  à  se  manifester,  d*abord  d'une 
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manière  modérée  et  hésitante  pour  ainsi  dire,  plus  tard  avec  plus 
d'activité  et  d'assurance. 

Bientôt  la  transformation  la  plus  eitraordinaire  se  fait  dans  la 
contrée.  Le  soi  passe  de  Taridité  absolue  à  la  verdure  la  plus  sou- 
riante. Le  ciel  de  perpétuellement  pur  qu'il  était>  se  couvre  et  pro- 
duit des  orages  imposants,  Teau  des  fleuves,  des  marigots  devient 
douce  au  lieu  d'être  salée.  Les  animaux,  les  végétaux^  tout  subit 
une  impulsion  vitale  extrêmement  puissante  et  en  même  temps  la 
maladie  atteint  les  étrangers  avec  une  puissance,  une  rage  et  une 
universalité  extraordinaires  ;  tout  devient  cause  avérée  ou  latente, 
disons  mieux  encore,  une  cause  féconde,  pour  une  atteinte  morbide, 
et  on  dirait  que  la  nature  entière  complote  à  ce  moment  contre  les 
Européens  qui  passent  dans  le  pays.  Jamais  peut-être  on  m  trou* 
vera  une  manifestation  plus  frappante  de  cette  loi  de  la  nature  qui 
dit  :  tout  pour  conserver  Fespèee^  tout  pour  tuer  IHndividu  rapide- 
ment. 

Â  mesure  que  la  saison  s'avance,  les  ressorts  de  résistance  s'é- 
moussent,  tandis  que  les  influences  pernicieuses  augmentent  dans 
de  terribles  proportions  et  il  arrive  un  moment  où  tous  ont  été  plus 
ou  moins  atteints,  car  ^  la  fin  de  l'hivernage  on  peut  compter  les 
Européens  qui  se  portent  entièrement  bien  en  Sénégambie. 

Le  tableau  que  nous  avons  donné  précédemment  nous  montre  bien 
vite  la  phyMonomie  pathologique  de  Thivernage.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que,  comme  pour  tous  les  autres,  lechiffire 
normal  est  400,  de  sorte  que  quand  nous  verrons  pour  une  maladie 
un  exposant  voisin  de  cette  quantité,  nous  serons  autorisés  à  dire 
que  cette  maladie  est  aussi  fréquente  pendant  la  saison  sèche  que 
pendant  Thivernage  et  vice  versa. 

Pour  les  maladies  épidémiques  de  la  première  catégorie,  fièvre 
jaune,  fièvre  rouge,  l'hivernage  est  la  période  de  prédilection  ;  il 
y  en  a,  499-200  à  Saint-Louis;  168-497  à  Corée,  et  même  nous 
pouvons  dire  que  si  nous  ne  trouvons  pas  200  à  leur  exposant,  c'est 
que  la  saison  sèche  surprend  ces  maladies,  et  bien  que  les  faisant 
disparaître  très-rapidement,  ne  suspend  pas  leurs  coups  d'une  ma- 
nière instantanée. 

Le  cboléra  semble  aussi  avoir  de  la  préférence  pour  la  saison 
chaude  à  Gorée,  mais  son  apparition  a  été  trop  rare  pour  que  nous 
puissions  dire  quelque  chose  de  bien  précis  à  son  endroit. 

Quant  à  la  variole,  nous  avons  la  preuve,  par  le  chiffre  94  et  79, 
qu'elle  est  plus  fréquente  pendant  la  saison  fraîche. 

Les  maladies  paludiques  sont  sensiblement  plus  fréquentes  pen- 
dant rhivernage  dans  la  basse  .Sénôgambie  et  les  rivières  du  Sud. 
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Ajoutons  même  qae  tonlos  les  maladies  endéBiiqaM,  cbinir^caks 

ou  vënëriennes  suivent  la  même  loi  dans  ces  pays.  Seules  qaelque» 
maladies  sporadiques,  climatériqaes,  bronchite  et  pneumonie  sodi 
moins  nombreuses,  et  cette  particularité  se  comprend  »i  bien  qu'il 
est  inutile  d'insister  sur  son  compte. 

Noos  trouvons  au  contraire  que,  dans  le  haut  Sénégal,  tantes  la 
maladies  sans  exception  à  peu  près,  sont  un  peu  moins  fMquentes 
pendant  rhivernage  que  pendant  la  saison  sèche,  particalarité  assez 
extraordinaire,  mais  que  nous  comprendrons  aussi  trè8-faeîleine£: 
quand  nous  aurons  étudié  Tautre  semestre  de  Tannée. 

Néanmoins  cette  apparente  anomalied*une  part  et  aussi,  avonons-le. 
le  peu  d'écart  qu'il  y  a  entre  les  deux  saisons  humide  et  sèche  poer 
tontes  les  maladies  qui  ne  sont  ni  la  fièvre  jaune,  ni  la  fièvre  rouge, 
nous  porte  à  penser  d  prim  que  cette  division  en  deux  saisons,  toit 
utile  qu'elle  soit  pour  la  connaissance  du  climat  sénègambien,  nt 
rend  pas  suffisamment  bien  compte  des  diverses  allures  patholo- 
giques de  la  contrée,  qu'on  me  passe  le  mot.  Si  au  lieu  de  partager 
Tannée  en  deux  semestres  à  compter  du  4*' juin,  nous  la  partagions 
en  deux  périodes  égales  à  partir  du  4«'  août,  les  difKrences  seraient 
infiniment  plus  marquées,  et  nous  verrions  plus  clairement  et  d*iine 
manière  parfaitement  évidente  que  la  pluie  est  la  cause  génératrice 
puissante  des  maladies  dans  les  pays  que  nous  étudions,  et  que  l'on 
peut  se  faire  tout  d'abord  une  opinion  juste  sur  la  saluforilë  relative 
du  moment,  en  recherchant  quel  est  le  degré  relatif  de  sécheresse 
de  la  saison. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ce  point  de  vue  dans  le  moment  actuel, 
nous  aurons  à  y  revenir  dans  le  second  volume,  quand  nous  noos 
serons  occupé  de  Tensemble  de  la  saison  sèche,  car  connaissant 
alors  tous  les  détails  de  la  climatologie  de  la  Sénégambie,  noos 
serons  mieux  à  même  d*en  résumer  les  traits  principaux. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME^ 


TABLE  DES  MATIÈRES 


CONTENUES  DANS  LE   PREMIER  VOLUME. 


Plan  do  travail,  ses  divisions vu  à  xv 

PREMiËRE  PARTIE.  •»  Description  des  maladies  dans  leurs  rapports 

avec  les  divers  mois  de  Tannée 4 

Statistique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal  par  mois, 

périodes  bl-hbnsuellbs,  trimestres  et  quadrimestres.  .    .  7 

Janvier •    •  40 

Février 42 

Mars U 

Avril 46 

Mai 48 

Juin 20 

Juillet 22 

Août • 24 

Septembre 26 

Octobre 28 

Novembre 30 

Décembre 32 

l»  période  de  l'hivernage  (chalenrs  primitives) 34 

%•  période  de  l'hivernage  (plaies)« «    ,  36 

8*  période  de  Thivernage  (chaleurs  finales) «  38 

4'*  période  de  la  saison  sèche  (grands  vents  du  nord) 40 

2*  période  de  la  saison  sèche  (vents  d'est) 42 

3*  période  de  la  saison  sèche  (brises  pre-estivales) 44 

Hivernage 46 

Saison  sèche 48 

4»  trimestre 50 

2*  trimestre 52 

d*  trimestre 54 

4*  trimestre 56 


608  TABLE  D£S  MATIÈRES. 

Trimestre  d'hiver  du  D'  Borius  (décembre,  janvier,  février).     ...      58 
Trimestre  de  printemps  da  D'  Borios  (mars,  avril,  mai).     •     .     •     .      60 

Trimeslre  d'élé  (join,  juillet,  août) 62 

Trimestre  d'automne  (septembre,  octobre,  novembre).   .....  6i 

4*' semestre  (janvier,  juin) •  66 

2*  semeatre  (juillet,  décembre) 68 

Trimestre  d'aridité  (février,  mars,  avril) 70 

Trimestre  de  végétation  (mai,  juin,  juillet) 7S 

Trimestre  de  la  crue  des  eaux  (août,  septembre,  octobre) 71 

Trimestre  de  la  décroissance  (novembre,  décembre,  janvier).  ...  76 

Semestre  de  sécberesse  (février,  juillet) .  78 

Semestre  d'inondation  (août,  janvier) 80 

Quadrimestre  de  chaleur  (juillet,  août,  septembre,  octobre).     ...  82 

Quadrimestre  de  sécheresse  (novembre,  décembre,  janvier  ei  février).  84 

Quatrimestre  de  transition  (mars,  avril,  mai,  juin) 8( 

Année  entière .  88 

Hivernage • 91 

PREMIÈRE  PÉRIODE  DE  L'HIVERNAGE 91 

MOIS  DE  miSi 97 

Météorologie  du  mois  de  juin 97 

Description  d'une  tornade 402 

Maladies  du  mois  de  juin 4(fê 

Maladies  épidémiques.  .    • «...  105 

Fièvre  rouge 405 

Maladies  endémiques.  .    .    « 414 

fièvre  paludéenne lU 

Observation  I.  —  Fièvre  paludéenne  .rebelle  réclamant  le  renvoi 
du  sujet  en  Europe  peu  de  temps  après  son  arrivée  au  Sé- 
négal   124 

Fièvre  mélanurique 139 

Accès  pernicieux 440 

Clasdfication  des  accès  pernicieux 4  il 

Obs.  II.'  Accès  pernicieux  syncopal 446 

Obs.  m.  —  Accès  pernicieux  cardialgique 448 

Obs.  iV.  —  Accès  pernicieux  algide  modéré. .......  450 

Obs.  V.  —  Dysenterie,  hépatite  latente  avec  abcès  du  foie  prise 
pour  de  la  fièvre  intermittente;  phénomènes  graves  pris 
pour  un  accès  pernicieux;  mort;  autopsie  montrant  Touver- 

ture  de  Tabcès  du  foie  dans  le  péricarde.    • 4SI 

Obs.  VI.  —  Accès  pernicieux  comateux 453 

Obs.  VIL  —  Accès  pernicieux  apoplectîforme 456 


TABLE  DES  MATIÈRES.  009 

Obs.  Vlll.  —  Aoeès  pernicieux  délirant 467 

Obs.  IX.  —  Accès  pernicieux  délirant,  puis  comateux,  semblant 

faire  explosion  par  le  fait  d'une  insolation 458 

Obs.  X.  —  Accès  pernicieux  convulsif. 460 

Obs.  XI.  —  Accès  pernicieux  sudoral  et  surtout  adynamiqne.    .  463 

Obs.  XII.  —  Accès  pernicieux  cholériforme :     .  465 

Obs.  XIII.  —  Accès  pernicieux  dysentérique 467 

Obs.  XIV.  —  Accès  pernicieux  dysentérique. .    •    .[■  ,    .    .    .468 

Obs.  XV.  —  Accès  pernicieux  bilieux 469 

Obs.  XVI.  —  Accès  pernicieux  apoplectique,  puis  atanique.    .    .  474 

Obs.  XVII.  —  Fièvre  bilieuse  compliquée  d'éut  algide.    ...  474 

Relation  de  Tépidémie  du  Lamothe^Piquet 477 

Obs.  XVIII.  —  Accès  pernicieux  cardialgique 484 

Embarras  gastrique 4g3 

Maladies  endémiques  climatériques 48^ 

Diarrbée,  dysenterie 486 

Hépatite 487 

Maladies  endémiques  de  la  première  catégorie 488 

Anémie ' 489 

Coliques,  gastralgie 494 

Tœnia 492 

Maladies  sporadiques 492 

Broncbite»  pneumonie 493 

Pbthisie 494 

Rhumatisme 495 

Autres  maladies  sporadiques 495 

Maladies  chirurgicales 496 

Furoncles 496 

Maladies  vénériennes 496 

Conclusions  pour  le.mois  de  juin 497 

MOIS  DE  JUILLET.     .     .     . 198 

Météorologie 498 

Tableau  de  la  crue  du  fleuve  Sénégal SOO 

Analyses  de  Teau  du  fleuve  Sénégal *    .    .  SOI 

Maladies  du  mois  de  juillet.  •*.........,......««  204 

Maladies  palndiqnea .    .    •    .  204 

Fièvre • 205 

Fièvre  bilieuse  mélanurique 205 

Accès  pernicieux 205 

Maladies  endémiques  climatériques. 206 

Dysenterie 206 

Hépatite 207 

Autres  maladies  endémiques 208 

Tétanos. 208 

a 

r.  39 


610  TABLE  DES  MATIÈRES. 

Obs.  XIX.  —  Téianoschcz  une  négresse;  gaérison 209 

Maladies  sporadiqnes 219 

Maladies  chirurgicales 220 

Ophlhalmie 220 

Obs.  XX.  —  Conjonctivile  aiguë 222 

Vers  hypodermiques  ♦ 224 

VerduCayor. 22i 

Obs.  XXI.  —  Ver  du  Cayor.    . 225 

Obs.  XXII.  —  Ver  du  Cayor 227 

Urbisch 239 

Obs.  XXllI.  -  Larbisch 239 

Obs.  XXIV.  —  Larbisch m 

Obs.  XXV.  —  Larbisch 241 

Obs.  XXVI.  —  Larbisch 24< 

Emploi  de  la  quinine  comme  prophylactique 2il 

Conclusions  pour  le  mois  de  juillet !!iT 

Conclusions  pour  la  première  période  de  rhiyernage 247 

SECONDE  PÉRIODE  DE  L'HIVERNAGE 248 

Météorologie 2i9 

Tableau  des  jours  de  pluie  au  Sénégal 249 

Tableau  des  proportions  de  la  pluie  dans  les  colonies 25( 

Tableau  de  la  mortalité  de  Gorée  comparée  à  la  pluie  de  l'hivernage.  253 

MOIS  D'AOUT 257 

Météorologie 257 

Description  d'une  journée  d^hivernage 2ôS 

Maladies  d*août 26i 

Maladies  épidémiques.  .  •   •  .  •  ■  • 263 

Fièvre  jaune i   i .264 

4*' degré,  6èvre  jaune  légère 265 

Obs.  XXVII.  —  Fièvre  jaune  légère. 270 

2*  degré,  fièvre  jaune  moyenne 274 

Obs.  XXVIIT.  —  Fièvre  jaune  du  2*  degré 279 

3«  degré. 281 

i^egré. 289 

Durée 292 

Terminaisons 293 

Complications. 293 

Complications  qui  précèdent 294 

Complications  survenant  pendant ,  294 

Complications  survenant  après 298 

Gravité 208 

Traitement 298 


TABLE  DES  MATIÈRES.  6  H 

Pages 

Traitement  de  la  1  *•  période 299 

Traitement  de  la  2*  période 309 

Appréciations  touchant  le  traitement 310 

Résumé  du  traitement  de  la  4 '^  période 320 

Résumé  du  traitement  de  la  2®  période 325 

Maladies  endémiques  paludiques 330 

Fièvre 330 

Fièvre  mélanurique 334 

Accès  pernicieux 334 

Maladies  endémiques  climatériqnes 331 

Dysenterie 332 

Hépatite 332 

Autres  maladies  endémiques 333 

Gastralgie 333 

Coliques 336 

Maladies  sporadiques 336 

Maladies  chirurgicales 336 

Filaire 335 

Obs.  XXIX.  —  Filaire 338 

Obs.  XXX.  —  Filaire  arthrite;  mort 340 

Bourbouilles. 343 

Conclusions  pour  le  mois  d'août 345 

MOIS  DE  SEPTEMBRE 347 

Maladies  du  mois  de  septembre 348 

Maladies  épidémiques 349 

Maladies  endémiques 349 

Fièvres 3B1 

Fièvre  paludéenne  sévère 352 

Accès  violent •.   .   .  352 

Fièvre  avec  phénomènes  dyspnéiques 353 

Obs.  XXXI.  —Fièvre  sévère  avec  phénomènes  dyspnéiques;  re- 
chute   353 

Fièvre  avec  phénomènes  algides 353 

Fièvre  avec  phénomènes  bilieux 354 

Obs.  XXXII.  —  Fièvre  avec  phénomènes  bilieux 356 

Fièvre  paludéenne  compliquée 356 

Obs.  XXXIII.  —  Fièvre  paludéenne  se  compliquant  d'aliénation .  357 

Accès  pernicieux 358 

Insolation 358 

Dysenterie 358 

Coliques 359 

Extrait  du  travail  du  D' Petit  sur  la  colique  sèche 365 

Obs.  XXXIV.  —  Coliques  sèches  non  métalliques  ;  accès  perni- 
cieux intercurrent;  quinine;  guérison. 368 


612  TABLB  DES  MATIÈRES. 

Mâltdies  sporadiqnes 375 

Rhumatismes 375 

Maladies  chirurgicales 376 

Furoncles 377 

Ramigney 380 

Conclusions  pour  le  mois  de  septembre 3SS 

Conclusions  pour  la  seconde  période  de  rhivernage 388 

TH0I8IÈ1IE  PÉRIODE  DE  L'HIVERNAGE  (période  des  cha- 
leurs terminales) 389 

MOI8  D'OGTORRE 394 

Météorologie 394 

Maladies  d'octobre 393 

Fièvres 391 

Fièvre  mélanurique 397 

Marche 399 

Accès  prodromiques 404 

4"degré.  — Fièvre  mélanurique  légère 403 

2"  degré. —  Fièvre  mélanurique  moyenne 408 

3*  degré.  —  Fièvre  mélanurique  grave 417 

4"  degré. —  Fièvre  mélanurique  sidéran le 426 

Durée 42S 

Terminaisons 432 

Complications^  convalescence,  rechutes,  gravité 434 

Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  mélanurique  et  de  la  fièvre 

jaune.  . 437 

Traitement 441 

4  *•  période. —  Période  prodromique 4n 

Quand  et  comment  doit-on  employer  la  quinine? 444 

2«  période.  —  Période  fébrile 446 

Première  indication,  emploi  du  fébrifuge 447 

Seconde  indication,  évacuation  de  la  bile 448 

Vomitifs 44S 

Purgatifs 450 

Calomel. 4I( 

Mécanisme  de  la  fièvre  mélanurique 460 

Mécanisme  de  Taction  thérapeutique  du  calomel  dans  la  fièvre 

mélanurique 464 

Obs.  XXXV.  —  Fièvre  mélanurique  très-grave;  doses  énergiques 

de  quinine  ;  guérison 465 

Troisième  indication,  moyens  à  employer  contre  les  phénomènes 

secondaires  de  la  période  fébnle 471 

3«  période.  —  Période  adynamique 476 

Douleurs  lombaires. 477 


TABLB  DBS  IUTIÈHB8.  61» 

*  Pages 

Douleurs  dans  les  hypochondres 477 

Ëpigaslriques 477 

Vomissements 477 

Hoquet 484 

Fièvre 484 

Embarras  gastrique 485 

Coliques,  constipation. 485 

Insolation 486 

Conditions  étrangères  à  Tindividu 494 

Conditions  dépendantes  de  rindividu 494 

Soustraire  Tindividu  à  Paction  sidérale  qui  provoque  les  acci- 
dents   494 

Lutter  contre  les  manifestations  morbides 495 

Dysenterie  et  hépatite 490 

Autres  maladies  endémiques 496 

Coliques  et  gastralgie 496 

Maladies  sporadîques. 497 

Maladies  chirurgicales 497 

Conclusions  pour  le  mois  d^octobre «  .  •  .  .  497 

MOIS  DE  NOVEMBRE 498 

Météorologie 498 

Maladies  de  novembre 499 

Fièvre 500 

Dysenterie 504 

4 «'degré. —  Dysenterie  légère  on  diarrhée 504 

2*  degré.  —  Dysenterie  légère  ou  diarrhée 544 

3«  degré.  —  Dysenterie  grave 544 

Complication  typhoïde 548 

Complication  hépatique 549 

Complication  paludéenne 549 

Complication  hémorrhagique 520 

Causes  de  la  dvsentérie 522 

Influence  climatérique 523 

Intoxication 524 

Intoxication  paludéenne 525 

Intoxication  biliaire 525 

Tableau  de  la  mortalité  de  la  dysenterie  rapporté  au  tant  pour 

1 00  de  la  mortalité  générale i 527 

Tableau  des  proportions  mensuelles  des  entrées  et  des  morts  de 

dysenterie 528 

Traitement  de  la  dysenterie 529 

4"  degré.— Diarrhée 530 

2«  degré.  —  Dysenterie  légère .  534 

3«  degré.  —  Dysenterie  grave 534 


6U  TABLE  DBS  MATIÈRES. 

Rectite  dysentérique. 539 

Aspect  des  divers  dysentériques  d'après  le  D'  Harmand 540 

Rectite  succédant  à  la  diarrhée 544 

Rectite  succédante  la  constipation 544 

Rectite  chronique 542 

Flux  intestinaux  chroniques 545 

Diarrhée  chronique  ou  endémique  des  pays  chauds .    .   .  546 

Obs.  XXXVl.—  Diarrhée  endémique  et  fièvre  paludéenne  ;  mort; 

autopsie 552 

Obs.  XXXVll.— Diarrhée  chronique  ;  guénson 554 

Traitement  prophylactique 557 

Traitement  curatif 557 

Extrait  de  la  thèse  du  D' Talairach  touchant  la  diète  lactée 558 

Dysenterie  chronique 560 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique 5&3 

Appréciation  des  divers  moyens  de  traitement  de  la  dysenterie  chro- 
nique    ...«....»»   567 

Hépatite 570 

Anémie .^ 570 

Tableau  des  proportions  mensaelles  de  Tanémie 570 

Traitement  de  Tanémie 579 

Vin  de  quinquina &B0 

Extrait  de  quinquina 5S3 

Préparations  tanniques 583 

Solution  de  strychnine 5S3 

Arsenic 5S4 

Fer 5S4 

Maladies  sporadiques 585 

Fièvre  typhoïde 585 

Obs.  XXXVIII  à  LV , 586 

Tableau  des  décès  par  mois  de  la  fièvre  typhoïde ô9î 

Fièvre  pernicieuse  solitaire  à  forme  typhoïde 59i 

Obs.  LVI.  —  Intoxication  paludéenne  aigué  qu'on  aurait  pu  ap- 
peler forme  solitaire  (pernicieuse,  estivale  ou  typhoïde)  ; 

doses  moyennes  de  quinine  ;  guérison 596 

Conclusions  pour  le  mois  de  novembre 602 

Conclusions  pour  la  3«  période  de  Thivernage 602 

Coup  d'œil  d'ensemble  touchant  Thivernage 603 


FIN  DE  LA  TABLE  DU  PREMIER  VOLUME. 


ERRATA. 


Page  18,  Ubleau  5»  col.  17,  Accès  pernicieux,  au  lien  de  4.0^  Htez  40.0 

—  —  col.  18,  Coliques,  —  iO.O  —  4.0 
Page  ÎO,  tableau  6,  col.  15,  Total.  Mal.  end.  climat.,  ~  818  —  31 
Page  80,  tableau  11,  col.  16,  Total.  i*catég.Endém.,           —  16-6 

—  —  —       Hépatites,  —  i5    —        5 

—  —  —  Coliques.  Supprimer  les  chifflres. 
Page  42,  tableau  17,  col.  9,  Total.  Chirurgicales,  au  Heu  de  4  lieet  14 
Page  48,  tableau  M,  col.  19,  Total.  Paludiques  saisonn.,  —  19.0  —  1.9 
Page  97,  dernière  ligne,  ou  lieu  de  10  h.  m.  i0*4,  litez  10  h.  m.  t6*4. 

Page  144,  ligne  8,  août,  ou  lieu  de  21.4,  Hzez  3.1 

Page  i49,  dernière  ligne,  au  lieu  de  Total  58.27,  litez  532.7. 

Page  251,  Tableau  de  la  pluie  dans  les  colonies,  au  Heu  de  eau  tombée  (m.c),  Htez 

eau  tombée  en  mètres. 
Page  258,  tableau,  1865,  jours  pluTieux,  au  lieu  de  83,  Htez  86. 
Page  261,  ligne  4,  au  lieu  de  10  b.  6,  24*2,  Htez  26*9. 

—  —    6,        —  24.9,    —   27.0. 


PAaiS.  —  IMP.  V.  OOUPT,  RUB  aARAMGlàRB,  5* 


• 


t -^ 


NOUVELLES  PUBLICATIONS  DE  LA.LlBRAlRrE  V'  ADRIEN  DELAHAYE    ET  t 

Traité  d'ahal^mlA  acucrlptlve,  atcc  figures  ivitercaiées  dans  le  texUs,   p^r  Ph.-< 
Sappst,  professeur  d'anaioinie  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  €tc.  Deuxième  c. 
lion.  enlièreihenl  refondue.  4  vol.  in-8.  1867  k  1874.  48  fr-  Cartonné.        52  fr. 
Quelques  exemplaires  sur  papier  vélin. SO  fr. 

LecARs  «iir  1rs  maladleii  du  système  Ber«e«x,  faites  k  U  Salpètrière  psr 

professeur  Charcol,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Bourneville,    «•  t<l>. 
revue  e*  augmentée.  Tome  1".  l  vnl.  in-8,  avec  9  planches  en  chromo-lilhograi  u. 
une  eau-forte  et  i7  figures  intercalées  dans  le  texte fi  tr. 

Cartonné 13  fr. 

Tome  «■•,   1"  fascicule:  AnonALfEs  de  l'ataxie  locomotricb ;  t*  usctcule  :  n^ 

LA  COMPRESSION   LEWTE  OE  LA    MOELLE  ÉPINIÈRB,    in-8    aVCC  t    plaBCbeS.    PHl    J'- 

chaque  fascicule *  fr.      ■ 

3"'  fascicule  :  Des  amtotiiophies,  in-8  avec  fig.  el  pi 4  fr.      • 

Analemledeserlptlie  el  dlsseellon.  contenant  un  précis  d'embryologie.  la  str-JC- 
ture  microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  par  le  docteur  J.  A.  Fomt,  profes- 
seur libre  d'anatomic  et  de  chirurgie,  etc.  3*  édition  revue  e:  augmentée.  A  vol.  in-ii. 
avec1,))7  figurts  intercalées  dans  le  texte 30  fr.      • 

De  l'nrlne  et  de  ses  «UéesCUBs  pathologiques,  étudiées  an  point  de  Tue  de  la 
rhimie  physiologique  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traiteoieni  des  maladit^ 
générales  et  locales,  leçons  professées  k  University  collège  k  Londres,  par  le  D' G.  H  ablet. 
Traduites  de  l'anglais  parle  D'Hahn.  1  vol.  in-i2,  avec  35  fig.  interc.dans  le  texte  6  U, 

KDf*elanrmeni  dn  Isborsieire  ou  Exercices  progressifs  de  chimie  pratique,  par 
LoobON  Hloxam,  professeur  de  chimie  k  Kiug's  collège  de  Londres.  Traduit  tur  b 
3"  édition  par  le  D' G.  Darin.  1  vol.  in-iS,  avec  89  fig.  intere.  dans  le  texte.      &  fr.      • 

Leis  el  mystères  des  foneClons  de  repreduelion,  considérées  dans  tous  '<^ 
£ires  animés,  spécialement  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  par  le  D'  Antonin  Bos^i . 
médecin  en  chef  de  l'infirmerie  Marie-Thérèse.  1  vol.  in-i2,  arec  2  pi.  coloriée.**    5      > 

Code  du  médeeln.  Recueil  complet  de  la  législation  et  de  la  jurispradeDce  8<ir  la  pro- 
fession, comprenant  le  service  de  santé  de  l'armée  et  de  la  marine,  par  A.  Paurut- 
Lauiviêiib,  avocat.  1  vol.  in-32 5  fr.      » 

MAladleM  de  rorcllle,  nature,  diagnostic  et  traitement,  par  le  profcsseor  Jokfph 
ToTNBEE.  avec  un  supplément  par  James  Uinton,  chirurgien  èurîste  h  Guy's  hospita). 
traduit  et  annoié  par  le  D'  Darim.  1  vol.  in^-S,  avec  99  fig.  dans  le  texte.    .      %  fr.     5m 

Msniiel  médleal  des  eaux  ailaérales,  par  le  docteur  Le  Urbt,  médeeio-iospef- 
leur  honoraire  des  eaux  de  Baréges,  président  de  la  Société  d'hydrologie  médîcii!^ 
de  Paris.  1873-74,  etc.,  1  vol.  in-!2 5  fr.      5u 

Élude  ellntqne  de  la  phililsle  Kalop«nle,  preuves  expérimentales  de  la  non- 
spécifiié  rt  de  la  non-inoculabilité  des  phthisies,  j^ar  le  docteur  Metzqcbr;  ouvrage 
précédé  d'une  préface  de  H.  le  professeur  Feltz,  in-8  . i  f r       - 

Manuel  d'anatamle.  par  le  docteur  J.-A.  Fort,  professeur  libre  d*anatomie.  Deuiiènu- 
édition  du  Résumé  d'anatomie,  revue,  corrigée  et  augmentée.  1  vol.  in-18  avee  I5l  fig. 
dans  le  texte. 7  fr.    50 

Le  Parnasse  médical  fftranfais,  on  Dlellonnalre  des  médeelan-paëies  de 
la  Franee,  anelensau  madernes,  naarls  au  TWanis,  par  le  docteur  Chéreau. 
Un  joli  vol.  in-!2 .       7  fr.      • 

La  pierre  dans  la  Tessle  avee  Indieatlons  apéelales  sur  les  mayena  de  la 
prévenlr,Nes  premiers  sympldmes  elsanlralCemenl  parla  llCbairille,  par 

Walter-J.  Coulson,  chirurgien  k  St-Peter*s  Ho&pital,  pour  la  pierre  et  les  autres  mala- 
dies des  organes  urinaires.  Traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  H.  Picard,  in-8.    3  fr.  ■ 

HIstaIrede  la  vaeel nation.  Recherches  historiques  et  critiques  sur  les  divers  movens 
de  prophylaxie  thérapeutique  employés  contre  la  variole  depuis  Toriglue  de  celle-ci  jus- 
qu''a  nos  jours,  parle  docteur  E.  Honteils,  médecin  des  épidémies.  1  toI.  in-8.  7  fr.  t 

Leçons  de  Ihérapen tique  générale  el  de  pharmaeadynamle,  par  fe  D'  Ap- 

M  AND  DE  Fleuhy.  profcsscur  k  TEcoie  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de  Bor- 
deaux, etc.,  1  vol.  in-8 8  fr.      • 

Éludes  sur  le  coeur  el  la  elreulatlon  eenirale  dans  la  série  des  Terlébrés  \ 
anatonile  el  physiologie  eomparées;  philosophie  naturelle,  par  le  docteur 
Armand  Sabatibr,  professeur  agrégé  el  ancien  chef  des  travaux  anaiomiques  k  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  i  vol.  in-4  avec  16  planches  gravées  fct 
chromoliihographiées 30  fr. 


VXK\%,  —    IHP.   VlwTOR   CUCrY,  RtK  CAHA!ttlFRi  ,  5. 


